






































 زمینه و هدف:
 عوارض سري يك داراي كه است تايي سه درمان هليكوباكترپيلوري، باكتري كني ريشه در موجود درمانهاي
 بلمقا در راحتي به ي هليكوباكترپيلور روشها، اين در . است چهارتايي درمان ديگري و باشد مي نبي جا
اضافه كردن دارچين با هدف كاهش عوارض ناشي از درمان هاي . شود مي مقاوم مصرفي بيوتيكهاي آنتي
 انجام مي گردد.مرسوم 
 .شد انجام هليكوباكترپيلوري عفونت روي بر دارچين مصرف اثرات تعيين هدف با مطالعه اين
 مواد و روش ها:
بيمار واجد شرايط مبتلا به  251وكور است كه اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو س
عفونت هليكوباكتر پيلوري كه توسط آندوسكوپي تاييد گرديده تحت رژيم درماني سه دارويي ضد 
نمونه ها به صورت تصادفي به دو گروه مساوي تقسيم شدند. به گروه هليكوباكتر پيلوري قرار گرفتند. 
دوبار  gm 02دوبار در روز+ امپرازول  rg1ز+ آموكسي سيلين دو بار در رو gm 005كلاريترومايسين اول 
در روز بعنوان پايه درمان در هر دو گروه شاهد و درمان به مدت دو هفته تجوير  گرديد. در  گروه درمان 
. اثر بخشي درمان با ر در روز به رژيم پايه افزوده شدميلي گرم دو با 004پودر دارچين به صورت كپسول 
هفته پس از اتمام درمان مورد ارزيابي قرار  6آنتي ژن مدفوعي براي هليكوباكتر پيلوري  انجام تست 
و توسط بسته نرم  tآناليز داده ها با استفاده از آزمون كاي دو و آزمون دقيق فيشر  و آزمون  گرفت.
 انجام شد.  31.rev SSPSافزاري 
 نتایج:
بتلا به هليكوباكتر پيلوري با هم مشابه بوده و اختلاف از نظر ا قبل از مطالعه  نمونه هاي هر دو گروه
دو گروه از نظر سن، جنس و گروه خوني داراي اختلاف  .) 604/0=Pمعني داري بين آن ها مشاهده نشد(
درمان با هم مشابه بوده و اختلاف  تعداد فراواني هاي ناشي از عوارض .) 50/0>Pمعني داري نبودند(
روه پايان مطالعه نتايج حاصل از آزمون آنتي ژن مدفوع در هر دو گ ). در  65/0=Pمعني داري نداشتند(
دريافت  مويد بالا بودن موارد منفي در گروهو   )20/0=P(با هم بودند  اختلاف آماري معني داري  داراي






 كاهش به بيوتيك آنتي تجويز كنار در دارچين  پودر مصرف به توصيه كه است آن از حاكي مطالعه نتايج
 .كند مي كمك باكتري اين بيشتر كني ريشه و عفونت

























 بودكه ميلادي 0791 سال از اما بود شده شناخته پيش سال يكصد حدود از معده در ميكروبي عوامل وجود
 توسط 2891 سال در پيلوري باكتر هليكو . شد داده تشخيص معده) مخاط (التهاب گاستريت با آنها ارتباط
 اً به بعد و دادند كشت اي معده محيط در پيلوري كامپيلوباكتر عنوان با را باكتري اين كه وارن و مارشال
 )1و2 (شد. شناسايي يافت، نام تغيير پيلوري باكتر هليكو
 % 08 نيز توسعه حال در كشورهاي در و  05%يافته توسعه كشورهاي در پيلوري هليكوباكتر عفونت شيوع
 خود به را بالايي درصد نيز ايران مختلف استانهاي در باكتري اين به ابتلا ميزان . همچنين،)3(مي باشد
 در يپيلور هليكوباكتر به ابتلا ميزان شيراز، شهر در شده انجام تحقيقات اساس بر .)4(است داده اختصاص
 . )5(باشد مي ساله 51 نوجوانان بين در % 75 و ساله 01 كودكان بين در % 98 ،%89 ساله دو كودكان بين
 25% سال7- 9 بين سنين زنجان در در و % 03 يزد در ،% 74 اردبيل استان بيماري در اين شيوع همچنين،
 و اولسر، گاستريت پپتيك موارد در هليكوباكترپيلوري عفونت شيوع . در تهران)6(است شده گزارش
 )7( است. بوده % 57 نرمال آندوسكوپي با افراد در آن شيوع و بوده % 05 و % 08، 69 %ترتيب  به دئودنيت
 زخم گوارشي، بيماريهاي بروز با را باكتري اين ارتباط متعددي مطالعات پيلوري باكتر هليكو كشف زمان از
 گرفته قرار توجه مورد معده .- لنفوم و سينوم كار پيدايش با آن ارتباط است و كرده عشر ثابت واثني معده
 عروق براي احتمالي خطرزاي عامل يك عنوان به را پيلوري باكتر هليكو نقش زيادي تحقيقات )9و8( است.
 بيماريهاي بروز و باكتري اين نقش با رابطه در مطالعاتي در ايران اند. همچنين داده قرار بررسي مورد كرونر
 پيلوري هليكوباكتر نقش وي برر نيز ديگري مطالعات و شده انجام هاضمه سوء و صفرا سنگ روسكلروز،آت
 )9( است. گرفته صورت انسوليني ومقاومت 1 نوع ديابت همينطور و متابوليك سندرم در
 يچه و است گرفته قرار ارزيابي مورد هليكوباكترپيلوري عفونت به ابتلا درمان براي متعددي داروهاي
 . )01(است نبوده موثر ارگانيسم ميكرو اين درمان در تنهايي به دارويي
 و تتراسايكلين مترونيدازول، تايي سه درمان رسد، مي نظر به مناسب پيلوري هليكوباكتر درمان جهت آنچه
 فلزي طعم ايجاد مانند جانبي عوارض سري يك داراي ولي باشد، نمي هزينه پر خيلي كه است بيسموت
 عوارض وديگر ايكلين تتراس مصرف اثر در نور به حساسيت افزايش و مترونيدازول مصرف اثر در دهان
 ميباشد. يك مدفوع رنگي تيره و اسهال يبوست، ايجاد دندان، و دهان موقتي شدن رنگ خاكستري مانند
 2 مدت به كلين)تتراساي و (مترونيدازول بيوتيك آنتي 2 و بيسموت امپرازول، از استفاده درمان ديگر روش
 سبب ها بيوتيك آنتي اين از استفاده بلكه باشد مي هزينه ر پ خيلي تنها نه درمان روش اين .باشد مي هفته
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 مي مصرف مدت طولاني براي را مترونيدازول كه بيماراني در و شود مي خارش و اسهال دهان، بد مزه ايجاد
 و كلاريترومايسين به نسبت راحتي به پيلوري وباكترهليك همچنين، .ميشود ديده نورپاتي پلي و تشنج كنند
 كرد استفاده مذكور بيوتيكهاي آنتي از مجددا درمان دوره يك از بعد نميتوان و شود مي مقاوم زول مترونيدا
 مورد پيلوري هليكوباكتر عفونت روي بر گياهي هاي ازگونه بسياري ميكروبي ضد اثرات امروزه، )11(
 ارتباط وجود بر مطالعات برخي در )21( . باشد مي گياهان اين از يكي دارچين، كه تاس گرفته قرار بررسي
 مطالعات برخي در هرچند  )31(است شده تأكيد پيلوري هليكوباكتر عفونت كاهش و  دارچين مصرف بين
 لعام يك عنوان به دارچين هرچند كرد عنوان بايد نهايت در )41(است نشده مشاهده ارتباطي چنين ديگر
 با . است مانده باقي خصوص اين در زيادي ابهامات همچنان اما است شده مطرح عفونت ي دهنده كاهش
 هليكوباكترپيلوري، و دارچين بين ارتباط وجود بر مبتني مختلف مطالعات در شده ذكر تضادهاي به توجه
عوارض احتمالي اين  و هليكوباكتر عفونت روي بر مصرف دارچين مفيد اثرات تعيين هدف با مطالعه اين










 2...……………………………………………………………………………یولوژیزیف و یاناتوم
 4………………………………………………………………………………………تیگاستر
 6...……………………………………………………………………………یلوریپ کوباکتریلیه
 8.………………………………………………………………………یلوریکوباکترپیهل انتقال راه
 41………………………………………………………………………………………صیتشخ
 71.………………………………………………………………………………یدرمان یها میرژ
 02..………………………………………………………………………………………نیدارچ
  42...………………………………………):SISEHTOPYH & EVITCEJBO( اتیوفرض اهداف
  42.......………………………………………………):evitcejbO lareneG( طرح یاصل هدف-الف
  42.………………………………………………………:sevitcejbO cificepS(( یفرع اهداف-ب
 52sevitcejbO deilppA(:...…………………………………………………… یکاربرد اهداف-ج
 82……………………………………………………………………مطالعات بر یمرور : دوم فصل
 13.………………………………………………………………………ها روش و مواد: سوم فصل
 23.…………………………………………………………………………………… مطالعه نوع
  23...................................................................................................................................................یریگ نمونه روش
  33...……………………………………………………………………………:مطالعه مورد جامعه
  33.…………………………………………………………: ها داده لیوتحل هیوتجز یآور جمع روش
  43...…………………………………………………:مشکلات حل وروش طرح ییاجرا یها تیمحدود

































-nnaM   آزمون( مطالعه مورد گروه دو در IMB و وزن قد، یکم یرهاییمتغ سهیمقا یبررس :1 شماره جدول
  63……………………………………………………………………………)U yentihW
 73………مطالعه مورد گروه دو در سن حسب بر ها نمونه اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا یبررس: 2 شماره جدول
 73...………………مطالعه مورد گروه دو دو تیجنس حسب بر ها نمونه یفراون سهیمقا یبررس:  3 شماره جدول
 83……………مطالعه مورد گروه دو دو یخون گروه حسب بر ها نمونه یفراون سهیمقا یسبرر:   4  شماره جدول
 93....…مطالعه مورد گروه دو در گاریس مصرف سابقه حسب بر ها نمونه یفراوان  سهیمقا یبررس:    5 شماره جدول
  04.....مطالعه مورد گروه دو در ییا نهیزم یماریب سابقه حسب بر ها نمونه یفراوان سهیمقا یبررس:    6 شماره جدول
 14.……مطالعه مورد گروه دو در یماریب صیتشخ نوع حسب رب ها نمونه یفراوان سهیمقا یبررس:   7 شماره جدول
 طالعهم مورد گروه دو در یآندوسکوپ اساس بر صیتشخ حسب بر ها نمونه یفراوان سهیمقا یبررس:   8 شماره جدول
 14.…
 24...……مطالعه مورد  گروه دو یها نمونه در درد محل حسب بر ها نمونه یفراوان سهیمقا یبررس: 9 شماره جدول
 34.…………مطالعه مورد هگرو دو در درمان عوارض حسب بر ها نمونه یفراوان سهیمقا یبررس: 01 شماره جدول
 و نیانگیم( شاهد و مداخله یگروها در مدفوع ژن یآنت تست جواب بر یا نهیزم یها رییمتغ یاحتمال ریتآث: 11جدول
 درصد و یفراوان و نرمال ریغ یکم یرهایمتغ یبرا RQI و انهیم نرمال، عیتوز با یکم یرهایمتغ یبرا اریمع انحراف
  44..…………………………………………………………………………)یفیک یرهایمتغ یبرا






































  اناتومی و فیزیولوژی
 
شكلي از دستگاه گوارش است كه در قسمت پروگزيمال به اسفنگتر تحتاني  J) اتساع hcamotsمعده (
. معده به چهار قسمت تقسيم مي شود. كارديا مري و در قسمت ديستال به اسفنگتر پيلور ختم مي شود
) امتداد sudnufمعده تا فوندوس ( –) منطقه اي است با حدود نامشخص كه از محل اتصال مري aidrac(
دارد. از كارديا بالاتر مي رود و در امتداد بدنه معده قرار دارد. (كورپوس) كه با چين هايي طولي به اسم 
شروع  siralugna arusicni) دورترين قسمت معده است كه از murtna( مشخص مي گردد. انتروم eagur
) كه يك ناحيه ي ماهيچه اي حلقوي متصل كننده معده به دوازدهه است، ادامه surolypشده و تا پيلور (
 .مي يابد
معده به وسيله پوشش مخاطي سلولهاي استوانه اي پوشيده شده و لايه زير مخاطش بافت همبند است كه 
مي شوند(بافت  eagurنوع فيبروالاستيك است (رشته هاي الاستيك زياد دارند) كه سبب چين هاي  از
شناسي پزشكي). در زير آن لايه هاي عضلات صاف مايل داخلي، حلقوي مياني و طولي خارجي قرار مي 
را  گيرد كه با سروز پوشيده شده اند. تنه هاي قدامي و خلفي عصب واگ عصب رساني پاراسمپاتيك
تامين مي كنند، در حاليكه اعصاب سمپاتيك منشا گرفته از گانگليون سلياك در كنار عروق خوني تغذيه 
كننده معده حركت مي كنند. معده از نظر ميكروسكوپي به وسيله سلولهاي استوانه اي سطحي كه حاوي 
هستند، مشخص  موكوس هستند و حفرات انواژينه شده غدد معدي كه در مناطق مختلف معده متفاوت
) يا منطفه مولد اسيد معده در فوندوس و بدنه آن قرار گرفته و غدد citnyxoمي شود. ناحيه اكسينتيك(
محتوي سلولهاي پريتال (جداري) مي باشند كه مترشحه اسيد و فاكتور داخلي هستند. اين غدد، همچنين 
ينوژن مي باشند و سلولهاي غددي ) غني از زيموژن هستند كه سازنده پپسfeihcحاوي سلولهاي اصلي (
) كه هيستامين ترشح مي كنند. غدد آنتروم sllec enircodne ekil-niffamorhcoretneشبيه انتروكرومافين (
مولد سوماتوستاسين  Dمولد گاسترين و سلولهاي  Gسلولهاي متفاوتي دارند كه عبارتست از: سلولهاي 
 قرار دارند. Gكه غالبا در نزديكي سلولهاي 
تا پيلور و در قسمت ديستال تا ژژنوم  C) اولين قسمت روده باريك، قوسي به شكل munedoudدوازدهه (
ادامه دارد. اولين قسمت دوازدهه، بولب دوازدهه نام دارد كه سطح آن ويژگي خاصي ندارد، در حاليكه 
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هضم را افزايش باقيمانده دوازدهه از چين هاي حلقوي مشخصي تشكيل شده كه سطح در دسترس براي 
مي دهند. دوازدهه به مخاط، زير مخاط، لايه عضلاني و سروز تقسيم مي شود و عصب رساني آن همانند 
معده است. مخاط از سلولهاي استوانه اي با ظاهر پرز مانند تشكيل شده كه در زير آنها زير مخاط حاوي 
ح مي كنند كه اسيد معده را خنثي ) است كه ترشحات حاوي بيكربنات فراوان ترشrennurbغدد برونر (
 مي سازد.
 دوازدهه -فیزیولوژی حرکتی معده 
بر پايه خصوصيات الكتروفيزيولوژي و عملكردي، معده به دو بخش عملكردي تقسيم مي گردد. معده 
پروگزيمال از فوندوس و يك سوم ابتدايي بدنه تشكيل يافته و به عنوان مخزني براي نگهداشتن 
مل مي كند، در حاليكه معده ديستال غذا را خرد كرده، مخلوط كرده و غربال مي كند. محتويات معدي ع
عضلات صاف معده پروگزيمال توانايي انقباض تونيك را دارا مي باشند. اين امر تطابق معدي را امكان 
پذير مي سازد، روندي كه فوندوس به واسطه آن در پاسخ به ورود غذا و مايع شل مي گردد و فشار 
داخل معده چندان افزايش نمي يابد. اين خصوصيت منحصر به فرد به واسطه واگوتومي پروگزيمال يا تنه 
) از بين مي رود. در مقابل مشخصه معده ديستال وجود سه سيكل منظم نوسان در پتانسيل lacnurtاي (
در قسمت مياني ) واقع rekam ecapغشايي در هر دقيقه است كه اين نوسان ها از ناحيه ضربان ساز(
انحناي بزرگ معده منشا مي گيرند. سپس به صورت چرخشي به سمت ديستال ( يعني به طرف پيلور 
حركت مي كنند) برخلاف قلب، فعاليت الكتريكي در معده به صورت ميوژن منتشر مي شود و هيچ 
 ضربان ساز تخصص يافته آناتوميك يا فيبر انتقالي وجود ندارد.
ده و دوازدهه در شرايط عدم مصرف غذا و مصرف غذا بسيار متفاوت مي باشد. وضعيت حركتي در مع
در طي گرسنگي، فعاليت حركتي معده به صورت الگويي از تغييرات دوره اي است كه به عنوان كمپلكس 
از معده شروع شده  CMMدقيقه اتفاق مي افتد.  021تا  09) شناخته مي شود كه هر CMMحركتي مهاجر(
وده باريك حركت مي كند. بالافاصله پس از خوردن غذا، فعاليت حركتي روده باريك و معده و در طول ر
از الگوي گرسنگي به الگوي پس از مصرف غذا تغيير مي يابد. اين حالت با انقباضات نامنظم كه بسته به 
 محتوي غذا، مدت زمانهاي متفاوتي طول مي كشند، مشخص مي شود.
جامد و مايع ناشي از اثرات متقابل شل شدن فوندوس، انقباض آنتروم،  تخليه معده از غذاي مخلوط
مقاومت پيلور و انقباض دوازدهه مي باشد و به حجم و تركيب غذا هم بستگي دارد. تخليه مايعات از 
) انجام مي شود كه حجم معده را كاهش مي دهد. سپس gnitnacedمعده، در ابتدا و به صورت ريزشي (
ه واسطه انقباضات معدي به سمت جلو و آنتروم پيش رانده شده كه در آنجا انقباضاتي بخش جامد غذا ب
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ميلي متر يا كمتر، قبل از خروج پيلور تبديل مي  1) آن را به قطعات با سايز edutilpma -hgihبا دامنه بالا (
ريك يا سازند. نقايص تنظيمي در دستگاه گوارش در سطح سيستم عضلات صاف، نقص در شبكه ميانت





گاستريت به معناي التهاب معده است كه نوع مزمن آن كه به نام گاستريت آتروفيك شناخته مي شود، 
 .منجر به تخريب غشاي مخاطي معده و بنابراين آكلريدي و فقدان فاكتور داخلي مي شود
ني ايجاد شوند كه عفونت ها، مواد است زماو زخم هاي پپتيك ممكن   پاتوفيزيولوژي: گاستريت
شيميايي يا اختلالات عصبي سلامتي مخاط معده را به خطر اندازند. امروزه، شايعترين علت گاستريت و 
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زخم پپتيك ، عفونت هليكوباكترپيلوري شناخته مي شود. آلودگي با عفونت هليكوباكترپيلوري مسئول 
م پپتيك، گاستريت آتروفيك(النهاب مزمن، همراه با تخريب اكثر موارد التهاب مزمن مخاط معده، زخ
غشاي مخاط و غدد، كه منجربه آكلريدي و فقدان فاكتور داخلي مي گردد) و سرطان معدي است. عوامل 
ديگر موثر عبارتند از: سن بيمار در زمان شروع عفونت اوليه، گونه مخصوص و غلظت ارگانيسم، عوامل 
شيوه زندگي و سلامتي كلي بيمار، استفاده مزمن از آسپيرين يا ساير داروهاي ضد ارثي مرتبط با ميزبان و 
التهاب غير استروئيدي، استروئيدها، الكل و دخانيات. سوتغذيه و تغذيه نامناسب و غلط در شروع و 
 .شدت علائم و به تاخير افتادن بهبودي دخيل باشد
بي اشتهايي، خونريزي و درد قسمت فوقاني شكم مي علائم باليني گاستريت: تهوع، استفراغ، بي حالي، 
 .باشد
درمان پزشكي: آندوسكوپي روش معمول مورد استفاده براي تشخيص مشكلات است. درمان گاستريت 
شامل ريشه كني هليكوباكتر پيلوري و هر عامل تحريك كننده است. آنتي بيوتيك ها و مهار كننده هاي 
 .ستفاده هستندپمپ پروتوني داروهاي اصلي مورد ا
 بود ميلادي 0791 سال از اما بود شده شناخته پيش يكصدسال حدود از معده در ميكروبي عوامل وجود
به وسيله ي دو دانشمند  2891در سال  هليكوباكترپيلوري .شد داده تشخيص گاستريت با آنها ارتباط كه
 اين كهكشف شد.  llahsraM semaJ yrraB و دكتر nerraW niboR   nhoJ استراليايي، موسوم به دكتر
 تغيير هليكوباكترپيلوري به بعدا و دادند كشت اي معده محيط در كامپيلوباكترپيلوري عنوان به را باكتري
  )1(. شد شناسايي ، يافت نام
تصور مي شد كه زخم هاي معده و اثني عشر اكثراً ناشي از نحوه ي زندگي افراد  0891تا اوايل دهه ي 
افراد سيگاري و نيز افراد متعلق به سطوح پايين اجتماعي و يا اشخاصي كه دچار استرس مي هستند و در 
شوند به وجود مي آيند. دو دانشمند مذكور در جريان تحقيق بر نمونه هاي بافت معده متوجه شدند كه 
كه نقش دقيق نوعي باكتري در مخاط نيمه ي تحتاني معده بعضي از افراد وجود دارد. آنها اين باكتري را 
 .آن معلوم نبود، كامپيلو باكترپيلوري ناميدند
مي تواند به نحوي در مخاط معده قرار بگيرد كه اسيد معده نتواند آن را از بين ببرد.  هليكوباكترپيلوري
كلنيزاسيون باكتري مزبور نوعي واكنش بافتي معده، موسوم به التهاب معده (گاستريت) مزمن سطحي را 
د كه ارتشاح مخاطي معده به وسيله ي گلبول هاي سفيد تك هسته اي و چند هسته اي را به دنبال دار
شامل مي شود. ابتدا معلوم نبود كه آيا عفونت با كامپيلوباكتر عامل التهاب معده است و يا التهاب معده 
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يلوري خود را به كامپيلوباكترپ باعث عفونت مزبور مي شود. براي حل اين مشكل، پروفسور مارشال،
آلوده نمود و سپس با انجام آزمايش، ابتلاي خود به التهاب معده را ثابت كرد. در مرحله ي بعد، اين 
را ريشه كن نمايد و  دانشمند با مصرف آنتي بيوتيك هاي مخصوص توانست عفونت هليكوباكترپيلوري
استكهلم جايزه ي نوبل در ، مؤسسه ي كارولينسكا واقع در 5002التهاب معده خود را درمان كند. در سال 
فيزيولوژي يا پزشكي را به پاس قدرداني از كشف باكتري مزبور و نقش آن در ايجاد التهاب معده و زخم 
معده و اثني عشر به پروفسور مارشال و همكار قديمي او دكتر وارن اهدا نمود. سال ها بعد دانشمندان نام 
گفته مي شود.  )irolyp.H( دند كه به اختصار به آن اچ.پيلورياين باكتري را به هليكوباكترپيلوري تغيير دا
التهاب ايجاد شده به وسيله ي كلنيزاسيون اچ.پيلوري موجب ازدياد، اسيد معده، تحريك آنتي ژني، زخم 
مي شود  B معده يا اثني عشر و گاستريت آتروفيك مي شود. تحريك آنتي ژني گاهي موجب لنفوم سلول
ممكن است به آدنومكارسينوم معده يا التهاب مري ناشي از برگشت اسيد معده و گاستريت آتروفيك 
 .بيانجامد
عفونت با هليكوباكترپيلوري نقش كمي در ايجاد ديس پپسي عملكردي دارد. در مقابل اين نوع ديس 
مي توانند موجب  پپسي در اثر استرس تشديد مي شود. داروهاي ضد درد عفونت هليكوباكترپيلوري
 پسي شوند. ديس پ
نيترات ها، داروهاي مسدود كننده ي كانال كلسيم، تئوفيلين و پروژسترون موجب ريفلاكس اسيد مي 
اسفنكتر تحتاني مري) نيز باعث ريفلاكس اسيد ( SEL شوند. اتانول، تنباكو و كافئين از طريق شل كردن
 .معده به مري مي شوند
 هیلیکوباکتر پیلوری
مردم دنيا وجود دارد و عامل خطر اصلي ايجاد زخم دستگاه  %05يك به ي نزد در معده اين باكتري
گوارش و سرطان معده به شمار مي آيد. اين باسيل داراي چندين مكانيسم مقاومت به اسيد است و به 
از بزرگسالان  %03مقدار كمي اكسيژن نياز دارد. هليكوباكترپيلوري رشد آهسته اي دارد. در نزديك 
بزرگسالان كشورهاي در حال توسعه، يافت  %08ساير كشورهاي توسعه يافته و بيش از  ايالات متحده و
در دوران كودكي وارد بدن مي شود. اكتساب يا از دست دادن خود به  مي شود. معمولاً هليكوباكترپيلوري
 خودي در دوران بلوغ شايع نيست. از عوامل خطر كُلُنيزاسيون هليكوباكترپيلوري زندگي در نقاط
پرجمعيت و بهداشت ضعيف در دوران كودكي است. ميزان بروز بسيار پايين عفونت در كودكان 
 .كشورهاي توسعه يافته، لااقل تا حدودي ناشي از بهداشت خوب و افزايش مصرف آنتي بيوتيك هاست
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ده نهايي باسيل گرم منفي، ميكروآئروفيليك (باكتري هايي كه اكسيژن را به عنوان گيرن هليكوباكترپيلوري
الكترون نياز دارند و در شرايط بي هوازي به مقدار خيلي كمي رشد مي كنند.) و مارپيچي بوده و با 
باشد، اما اصولاً باكتري مارپيچي مي اين باكتري .داشتن چند تاژك در يك قطب حركت فعالي دارد
و بيماري زاست، اما غير تواند به شكل كروي هم تغيير شكل پيدا كند كه اين شكل هم قابل زيستن مي
در كل در هر دو شكل  وليشود باشد وبه مخاط معده متصل ميقابل كشت (در محيط آزمايشگاهي) مي





با  هيدروژناز آنزيم است. كم هوازي است و به وسيله ميكرومتر و قطر آن حدوداً نيم 3 اين باكتريطول 
كند كه از مهم كند. اين باكتري همچنين تعدادي آنزيم توليد ميتوليد انرژي مي تجزيه ملكول هيدروژن
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را نام برد كه هر كدام مصرف خاصي براي باكتري  آزاوره و كاتالاز ،اكسيداز توان سه آنزيمترين آنها مي
 در سطح اين باكتريست، اين پمپ پروتن پمپي نكته مهم ديگر در مورد هليكوباكتر پيلوري وجود .دارند
اي بطور طبيعي وجود دارد. وجود اين پمپ مشابه پمپي است كه در سلولهاي ديواره )esaPTA +H / +k(
يون مثبت) رابه نسبت تواند گراديان پروتون (ها غير عادي است، كار اين پمپ اين است كه ميدرباكتري
كند به داشته و هر يون مثبتي را كه به درون باكتري راه پيدا مييك ميليونيوم در دو طرف ديواره نگه
يون پروتون به ميزان زيادي وجود دارد كه  اسيد معده به خاطر وجود معده بيرون انتقال بدهد. در محيط
شود، براي بر طرف كردن اين مشكل اين پمپ در سطح باكتري اگر وارد باكتري بشود باعث نابوديش مي
 .كندبتي را كه وارد باكتري بشوند به سرعت از باكتري خارج ميبه وجود آمده، و يونهاي مث
مثبت در محل تلاقي دو سلول لايه پوشاننده  A gaC شكل براي تزريقاين باكتري از يك اندام سوزني
كند.. اين سم ساختار  توليد مي A سمي است كه سيتوتوكسين مرتبط با ژن A gaC كندمعده استفاده مي
مدت طولاني  طوريكه تر به آنها بچسبد بهها آسانشود باكتريتغيير داده و باعث مي هاي معده راسلول
 .شودبودن باعث التهاب مزمن بافت مي A  gaC در معرض
 :راه انتقال هليكوباكترپيلوري
انسان تنها مخزن مهم هليكوباكترپيلوري است و اين باكتري احتمالاً از راه آب يا غذا وارد بدن مي شود. 
ودكان ممكن است اين باسيل را از والدين خود (با شيوع بيشتر، از مادر) يا از كودكان ديگر اكتساب ك
دهاني صورت مي گيرد يا دهان به  -از طريق مدفوعي كنند. اينكه آيا انتقال عفونت هليكوباكترپيلوري
ماده ي برگشتي از دهان مشخص نشده است ولي هليكوباكتر پيلوري به آساني از محتويات استفراغ يا 
 .مي شود و به نحو دشوارتر، از مدفوع كشت معده به مري
 :زاییبیماری
بار) است (ميلي BM 1/37تا  1/4هليكوباكتر ، بستگي به سويه باكتري داشته و بين  )AND( ژنوم
درصد از سويه هاي باكتري،  54پروتئين را كُد مي كند. در حدود  0051) و حدود 1/7 BM (متوسط
ديده مي شود. تنوع ژنوم هليكوباكتر پيلوري در مقايسه با ساير باكتري ها بسيار زياد و  AND سميدپلا
غيرعادي است. علت اين تنوع زياد مشخص نيست و پيشنهاد شده است كه احتمالاً سويه پس از سرايت 
نيسمي باشد كه مكا به ميزبان جديد ژنوم خود را از نو ترتيب مي دهد. شايد تعداد زياد جهش ساكت،
هليكوباكترپيلوري را قادر مي سازد در محيط هاي نامساعد، براي سال ها زنده بماند. براي آنكه باكتري 
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بتواند در ميزبان، كلونيزه شده و به مدت طولاني زنده بماند داراي خصوصياتي شده است كه شامل موارد 
 .زير است
 پاتوژنز هليكوباكترپيلوري 
 الف) تحرّك
دار كه در يكي از قطب هاي سلول قرار گرفته همراه با شكل تاژك پوشش 3-7يع و دارا بودن حركت سر
مارپيچي بدن باكتري به عنوان عوامل مهم توانايي بيماريزايي آن شناخته شده است. اين توانمندي، باكتري 
لول هاي پوششي را قادر مي سازد تا بطور مؤثري از طبقه مولكول عبور كند و در زير آن روي طبقه س
 75aDkو 65aDk كلونيزه شود. قسمت مركزي تاژك ها دو نوع فلاژلين متمايز با وزن هاي مولكولي
كد مي شود.  AND لئوتيد بر روي زنجيرهكنو 0351مركب از  )A alF( وجود دارد كه توسط ژن فلاژلين
 مشخص نيست. )B alF(نقش ژن
 آزب) فعاليت آنزيم اوره
درصد تمام پروتئين  6آز فراوان (ويژه هليكوباكتر پيلوري، داشتن آنزيم اورهيكي از خاصيت هاي 
حاصله) و فعاليت شديد آن مي باشد. با اين آنزيم باكتري، اورة پلاسمائي كه از جدار معده ترشح مي 
محيط ميكروسكپي اطراف خود را در  HP شود را تجزيه كرده و يون آمونيوم، آزاد مي كند و مي تواند
آز ساير باكتري ها در اينكه آز، هليكوباكترپيلوري از اورهدارد. در سطح مولكولي اورهلت خنثي نگهحا
تشكيل شده است متمايز  aDk 66و  33بعوض سه و نيم واحد از دو نيم واحد با اندازه هاي تقريبي 
 كد مي شود. BerU و AerU است. ساختمان اين نيم واحدها توسط ژن هاي
 ج) چسبندگي
اكثر سلول هاي باسيل در ميزبان هاي مبتلا به عفونت بطور آزاد در لايه موكوسي معده قرار دارند، و به 
با پايه هايي به سلول هاي پوششي مخاطي چسبيده اند. عوامل   درصد كه به نظر مي رسد 02استثناي 
كد مي شود. از  A aph توسط ژن )HBLN( استيل نوراميل-N متصل به )LN( اتصالي به نام همآگلوتنين
 87aDk مي باشد كه پروتئين غشاء خارجي با وزن A baB ديگر چسبنده ها (بهترين عامل چسبندگي)
 تليال سلولي وجود دارد.نيز براي اتصال به سلول هاي اپي poH است. چند پروتئين فاميل
سيتوتوكسين واكوئوله توليد مي كنند كه  87aDk اغلب سوش هاي هليكوباكترپيلوري يك پروتئين با وزن
ناميده مي شود. اين سيتوتوكسين موجب آسيب سلول هاي سطحي اپيتليال معده شده و  A cav كننده يا
با افزايش دادن نفوذپذيري سلول ها به اوره و افزايش جريان اوره به لايه مخاطي، محيط را براي زندگي 
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شده C قرار داده و منجر به ترشح سيتوكروم باكتري مساعد مي سازد. همچنين غشاء ميتوكندريال را هدف
 و آپوپتوزيس را در سلول ايجاد مي كند.
(سيتوتوكسين توأم  A gaC را دارا هستند اما فقط سوش هايي كه A caV همه سوش ها ژن كد كننده
را بيشتر بروز مي دهند.  A caV ) كد مي كندaDk 041و  821( A gaC ) را براي پروتئينAژن ِ
تليوم معده نيز مي تحت تأثير و عملكرد رسپتور تيروزين فسفاتاز سلول هاي اپي A caVويرولانس
ژنيك دارد و بروش سرولوژيكي مي توان آن را شناسايي سيتوتوكسيك نيست اما نقش آنتي  A gaC باشد.
ضروري است و ممكن است نقش نسخه برداري،  A cav كرد. عملكرد آن ناشناخته است اما براي بروز
را  A gac داشته باشد. هليكوباكترپيلوري مي تواند پروتئين A cav رشح و كمك به فعاليت سيتوتوكسينيت
تليوم معده منتقل كند كه پس از فسفوريله به داخل سلول هاي اپي VI از طريق ساختمان هاي ترشحي
منفي در  A cav ايشدن توسط تيروزين، نقش مهمي در پاسخ سلول هاي ميزبان، ايفاء مي كند. موتانت ه
غيرفعال از برخي از بيماران ايزوله   A cav مدل هاي حيواني، كلونيزه شده اند و رده هايي از باكتري با
براي كلونيزاسيون باكتري ضروري نسيت. سوش  A cav شده است. اين امر نشان دهنده اين است كه
اب شديد معده و ترشح سيتوكين ها مي را توليد مي كنند منجر به الته A gac و هم A cav هايي كه هم
ناميده مي شوند نيز شناخته شده اند كه نقش  E gac كه حالا B ciPو  A ciP ژن ديگر به نام هاي 2شوند. 
 دارند.A gac مشابه
مي شود. اين اثر توسط  8-LI منجر به ترشح سيتوكين هاي اپي تليال مانند )E gac( B ciP ژن توليد كننده
را تحريك مي كنند بوجود مي آيد. در  ANRM 8-LI برادري ازكه نسخه B appaK ايعوامل هسته
تا  58را دارا هستند. حدود  8-LI را بروز مي دهند توانايي بالقوه ترشح A gac مجموع باكتري هايي كه
هستند. درجه فعال بودن گاستريت، آسيب اپي تليال  A gac+ درصد از بيماران با زخم اثني عشر 001
 مثبت هستند بيشتر است.  A gac+ اي و آتروفي در كساني كهسطحي، متاپلازي روده
 ديگر كه هنوز ارتباط آن ها كاملاً به اثبات نرسيده عبارتند از :  فاكتورهاي ويرولانس
 توام با زخم هاي پپتيك است. A eci )mulehtipE htiw tcatnoC yb decudnI(
 عشر و كانسر معده است.اثني توام با زخم negitnA puorG doolB(-dA gnidniBA bab )niseh2
 عشر است.توام با زخم اثني A pio )nietorP yrotamalfnI rehtO(
 rolyP.H پاسخ ايمني ميزبان به
هرچند هليكوباكترپيلوري يك باكتري غيرمهاجم است اما منجر به التهاب مداوم معده در همه افراد آلوده 
وفيل، پاسخ اوليه نسبت به التهاب ايجاد شده است كه بعداً با افزايش تعداد سلول مي گردد. تجمع نوتر
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در زير مخاط معده ادامه پيدا مي كند پس از آن پلاسماسل ها و ماكروفاژها منجر  B و T هاي لنفوسيت
ي تليال مي شوند. چون هليكوباكترپيلوري معمولا (مگر بندرت) وارد سلول هابه آسيب سلول هاي اپي
تليال شروع مي شود. مخاطي نمي شود پاسخ ميزبان به وسيله اتصال باكتري به سلول هاي اپي
آز وليپوپلي ساكاريد ژنيك مانند پروتئين هاي شوك حرارتي، اورهميكروارگانيسم تعدادي از مواد آنتي
پريا (لايه تليال معده شوند و از لاميناپروتوليد مي كند كه همه مي توانند جذب سلول هاي اپي
را فعال سازند. پاره شدن سد سلولي مخصوصاً در محل اتصال  T زيرمخاطي) عبور كنند و سلول هاي
ژن را به ميزبان افزايش مي دهد و سيستم ايمني را تحريك مي كند. در محكم بين سلولي مسلماً ارائه آنتي
بوقوع مي پيوندد.  8-LI عروفتر از همهو م α-FNT ، 1-LI نتيجه افزايش توليد سيتوكين هاي التهابي مانند
بادي عشر در پاسخ به عفونت با توليد آنتيافزايش فعاليت و تجمع لنفوسيت ها هم در مخاط معده و اثني
بادي هاي موضعي در ايجاد آسيب مخاطي با ايجاد التهاب نيز ايجاد مي شود. نقش آنتي AgI و GgI هاي
معده به وسيله  B اخته باقي مانده است. تحريك طولاني سلول هايدر عفونت ناشي از اين باكتري، ناشن
نيز طي  T را در موارد نادر ايجاد كند. سلول هاي TLAM مي تواند لنفوم T سلول هاي فعال شده
فعال مي شوند و اثرات اتصال باكتري به مخاط را تشديد مي كنند. سلول  irolyP .H عفونت
با  hT2  ،T  و سلول هاي NFI-γ  و FNT-α   ، LI-6 از طريق توليد كمك كننده) T (سلول هاي hT1 هاي
از  hT1 باعث تشديد اثرات عفونت مي گردند. تحريك سلول هاي FGT-ß و -LI-01 ، LI-4 ،LI-5 توليد
) منجر به التهاب سلول هاي مخاطي شده و همچنين منجر γ -NFI و α-FNT (در اثر 8-LI طريق آزاد شدن
 وزيس مي شود.به القاء آپوپت
ها بيماري باليني ايجاد نمي كنند. عوامل ژنتيكي ميزبان عامل مهمي در پاسخ فيزيولوژيك irolyP .H همه
) نقش مهمي در درجه پاسخ 01-LI ميزبان (و احتمالاً  ß -1-LI مورفيسمو باليني به عفونت است. پلي
افزايش ترشح اسيد) و خطر بعدي التهابي به عفونت، نوع پاسخ ترشحي اسيد به عفونت (كاهش با 
 بروزكانسر معده دارد.
 )8-LI( 8انترلوکین 
تليال درپاسخ به عفونت ناشي از سوش در سلول هاي اپي 8-LI مطالعات جديد نشان داده اند كه توليد
عامل كموتاكتيك مهمي است كه نوتروفيل ها را  8-LI هاي مختلف هليكوباكترپيلوري متفاوت است.
-FN د و سلول هاي التهابي حاد را به مخاط مي كشاند. هليكوباكترپيلوري رونويسي ازفعال مي كن
-FN را افزايش مي دهد را فعال مي كند. همچنين 8-LI ) كه در حقيقت توليدB اي كاپا(فاكتور هسته Bk
هاي ديگر تليال مخاطي به عفونت بروز ژن هاي ديگر التهابي را تنظيم مي نمايد و نقشي در پاسخ اپي Bk
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-LI را بروز مي دهند براي توليد A cav و A gac دارد. باكتري هايي كه irolyP .H باكتريايي در پاسخ به
-LI ناميده مي شود) ژن اوّليه براي القاء E gac (كه حالا B ciP بسيار توانمند هستنــد. بنابراين ژن 8
افراد آلوده به ميكروبي ديده مي شوند  مثبت هستند اغلب در Agac/Acav است. سوش هايي كه از نظر 8
كه تظاهرات باليني عفونت را دارند (در برابر آلودگي بدون نشانه باليني) و اين امر بطور غيرمستقيم، نشان 
 ممكن است نقش فيزيولوژيك مهمي را در بيماري دستگاه گوارش، ايفاء كند. 8-LI مي دهد كه
 پاسخ آنتی بادی به هلیکوباکترپیلوری
آنتی  حاد است و كاربرد باليني حتي در كودكان ندارد. شاخص غيرحساسي از عفونت : MgI تی بادیآن
در پاسخ به عفونت، ترشح مي شوند و نشان دهنده طولاني بودن آلودگي  : GgI و آنتی بادی AgI بادی
آنتي بادي ضد كني عفونت، كاهش تدريجي آن ها بوقوع مي پيوندد. به اين باكتري هستند. پس از ريشه
در بافت معده و سرم، قابل شناسايي است و نشان دهنده اين است كه عفونت احتمالا ً Agac پروتئين
 علايم باليني قابل توجهي ايجاد خواهد كرد.
 
 نتایج بالینی عفونت با هلیکوباکترپیلوری
ميزباني، تحت تأثير قرار بسيار متنوع است و به وسيله عوامل باكتريايي و  irolyP .H دوره باليني عفونت
مي گيرد. شكل و توزيع گاستريت ناشي از عفونت كاملاً با خطر ايجاد مشكلات باليني و عوارضي مانند 
ترين معده متناسب است. شايع TLAM عشر، آتروفي مخاطي و كارسينوم معده با لنفومزخم معده يا اثني
ب ناحيه آنتر معده است و خود را به صورت گاستريت غال irolyP .H شكل گاستريت ايجاد شده توسط
عشر نشان مي دهد. در مقابل بيماراني كه گاستريت غالب در تنه معده دارند و دچار آتروفي زخم اثني
هستند به احتمال زياد در نهايت دچار زخم معده، آتروفي معده، متاپلازي  )lacoF itluM( چندكانوني
 گرددند. اي و بالاخره كارسينوم معده ميروده
عامل تعداد زيادي از زخم هاي معده و اثني عشر است. خطر زخم پتيك در طول عمر كسي  irolyP .H
 .H كنيدر ژاپن متفاوت است. ريشه %52در ايالات متحده تا  %3است از  irolyP .H كه مبتلا به عفونت
مي دهد. اين باكتري از سال را كاهش  irolyP .H بطور قابل توجهي خطر عود زخم پپتيك ناشي از irolyP
به عنوان كارسينوژن درجه يك براي كانسر معده مورد قبول واقع شده است. دريك مطالعه  4991
در  irolyP .H نفر با سرولوژي مثبت 6421از  %2/9نفر ژاپني  6251از مجموع  lortnoC esaC وسيع
فر با سرولوژي منفي اصلاً بوجود ن 082سال مبتلا به كانسر معده شدند و كانسر معده در  7/8عرض 
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بيمار آلوده به ميكروب كه دارو دريافت كرده بودند نيز ديده  352نيامد و هيچ موردي از كانسر معده در 
از عود پس از درمان آندوسكوپيك كانسر  irolyP .H كنينشد. مطالعات مشابه، نشان داده اند كه ريشه
 مراحل اوّليه معده پيشگيري مي كند.
از  %27معده را افزايش مي دهد.  TLAM داري خطر لنفومبطور قابل توجه و معني irolyP .H نتعفو
 08تا  07به تنهايي در  irolyP .H كنيآلوده اند. ريشه irolyP .H معده به TLAM بيماران مبتلا به لنفوم
. مقاومت اين نوع معده مي گردد TLAM درصد موارد (بدون شيمي درماني لنفوم) منجر به پسرفت لنفوم
متناسب )12q;12q()81;11(T كني، كاملاً با اختلالات ژني معده ميزبان مانند جابجاييلنفوم به درمان ريشه
كه به  TLAM است و اغلب با پيشرفت به تومورهاي با درجه بالا مي باشد. اغلب بيماران داراي لنفوم
ولاني در رميسيون مي مانند هرچند قضاوت در بيوتيكي به تنهايي پاسخ مي دهند به مدت طدرمان آنتي
 اين موارد به علت تجربيات طولاني مدت محدود زود است.
به صورت بينابيني و نامشخص باقي مانده است  )DUN( در سوء هاضمه بدون زخمirolyP .H  نقش
باليني در  علائم irolyP .H كنيگزارش شده است امّا با ريشه DUN در موارد irolyP .H افزايش شيوع
 .H كنياي را از درمان ريشهطولاني مدت بهبود نيافته اند. كار آزمايي هاي باليني طولاني مدت هيچ فايده
و زخم پپتيك  irolyP .H در اين بيماران نشان نداده اند مگر در برخي از آن ها در مناطقي كه شيوع irolyP
 .H كنينشان داد كه ريشه )weiver enarhcaC( ناشي از آن بالاست. در يك بررسي گروه كوچران
 از بيماران سوء هاضمه بدون زخم بهبود مي دهد. %9نشانه هاي بيماران را فقط در حدود  irolyP
همچنان به عنوان يك  )DREG( كني هليكوباكترپيلوري در بيماران مبتلا به رفلاكس گاستروازوفاژيالريشه
ممكن است  DREG رفي درمان ضد اسيد طولاني مدت درانگيز، باقي مانده است. از طموضوع بحث
را افزايش داده و خط كارسينوم معده را زياد كند و از طرف ديگر  irolyP .H گاستريت تنه وابسته به
نشان داده اند كه عفونت با هليكوباكترپيلوري احتمالاً بيمار  lortnoC esaC و1هورت وبرخي از مطالعات ك
 ظت مي كند.محاف DREG را در برابر
 %04در  irolyP .H مطالعه نشان داده شد كه افراد مبتلا به 31دريك مطالعه مروري بر روي 
و جمعيت عمومي حداقل  DREG وجود داشت درحاليكه شيوع عفونت در غيرمتبلايان به DREG بيماران
همچنين  مي تواند يك اثر محافظتي داشته باشد و DREG بود. اين مطالعات نشان دادند كه %05
كه آلوده به عفونت بودند اگر ازوفاژيت مي گرفتند شدت كمتري نسبت به غيرمبتلايان به  DREG بيماران




مثبت باكتري (آنهائيكه  A gaC+ عفونت داشتند و شيوع متاپلازي و كانسر در آن ها كمتر بود. سوش هاي
ي كنند هرچند مستعد ابتلاء به موكارسينوم مري پيشگيري دنه را گرفتار مي كنند) از بروز آبيشتر تن
 وكارسينوم معده هستند.نآد
هنوز كاملاً مشخص نيست. فقط بيماراني كه دچار  DREG در بروز و يا تشديد irolyP .H كنيتأثير ريشه
را دريافت  irolyP .H كنيدارند بايستي ريشه DREG عشر و گاستريت غالب در تنه هستند وزخم اثني
عشر منجر به ازوفاژيت اروزيو در زخم اثني irolyP .H كنيت نشان داده اند كه ريشهكنند. آخرين مطالعا
را تشديد  DREG جديد نمي شود اما سوزش سردل و رگورژيتاسيون بيماراني با سابقه قبلي DREG يا
 و ايجاد موارد جديد آن مي DREG كني در كساني كه گاستريت حاد دارند منجر به افزايشمي كند. ريشه
مؤثر است هرچند بيماري خطرناكي ايجاد  DREG كني در بروزگردد. در مجموع به نظر مي آيد كه ريشه
دريافت نمايند بنابراين تا ضرورتي وجود  )IPP( نكند. اما چون بيماران بايستي بطور طولاني مدت دارو
 نبايد انجام گيرد.  irolyP .Hكنينداشته باشد ريشه
 تشخیص
شهاي مختلف امكانپذير بوده و براي اقدام به تشخيص و درمان عفونت دلايل پزشكي اين عفونت به رو 
 PHشامل جستجوي يك آنتي بادي اختصاصي عليه باكتري  تست های خونیبايد وجود داشته باشد . 
تست های است . اين آنتي باديها توسط سيستم دفاعي بدن عليه عفونت با اين باكتري ساخته مي شوند. 
) نيز ناميده مي شود شامل جستجوي دي اكسيد  tseT htaerB aerU(  "اوره  "ه تست تنفسي ك تنفسی
 TBUدر هواي بازدمي بيمار است . در " اوره آز "كربن توليد شده توسط باكتري به وسيله آنزيمي به نام 
واي بازدمي يك ماده حاوي كربن نشاندار توسط بيمار خورده شده و ميزان دي اكسيدكربن نشاندار در ه
او سنجيده مي شود . تست هاي مدفوعي پروتئين هاي اين باكتري را در مدفوع فرد جستجو مي كنند . 
آندوسكوپي دستگاه فوقاني گوارش، براي اثبات قطعي بيماريهاي گوارشي مانند زخم معده و يافتن 
مت دارد (مانند درداپيگاستر) همزمان عفونت با هليكوباكترپيلوري به كار ميرود . درمواردي كه بيمار علا
و نياز به تشخيص علت آن وجود دارد از اين روش استفاده شده و ضمن تشخيص علت بيماري ، وجود 
نيز جستجو مي شود . نمونه از بافت معده گرفته شده و به روش تست اوره آز و يا بافت شناسي و يا  PH
ام تستهاي تشخيصي عفونت با اين باكتري كشت باكتري عفونت با اين ميكروب بررسي مي شود . انج
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هميشه لازم نيست و درموارد خاصي كه دلايل خاص طبي وجود دارد بايد انجام شود . افراد علامت دار 
( سمپتوماتيك ) كه زخم معده يا اثني عشر دارند يا قبلا داشته اند بايد از نظر اين عفونت بررسي شوند . 
ي فوق بوده و ريشه كني آن باعث جلوگيري از عود زخم بعد از اين باكتري شايعترين علت زخم ها
درمان زخم مي شود . افراد بدون علامت ( آسمتپوماتيك ) كه علامتي نداشته و شرح حالي از وجود قبلي 
زخم معده يا دوازدهه نيز ندارند نياز به بررسي از نظر اين عفونت ندارند ولي در بعضي موارد خاص كه 
مانند چين ، كره و ژاپن ) وجود دارد، بررسي  (شيوع منطقه اي بالاي آن یا  سرطان معدهي سابقه خانوادگ
 اين عفونت توصيه مي شود . 
) به صورت علائم دستگاه فوقاني گوارش مانند درد ،  aispepsyD reclU noN(  سوء هاضمه بدون زخم
د زخم تظاهر مي كند . ارتباط تهوع ، نفخ ، سيري زودرس بدون علت خاص قابل تشخيص و بدون وجو
پيلوري معلوم نيست و در موارد مقاوم به درمان بررسي تشخيصي  H) با عفونت  DUNاين اختلال ( 
اين عفونت به  تست های تشخیصیاست . عفونت و درمان آن درصورت اثبات عفونت توصيه شده 
مانند مستقیم نيز به دو دسته تقسيم مي شوند . تكنيك اثبات عفونت  تهاجمي و غير تهاجميدودسته 
مانند كشف آنتي بادي ضد باكتري در  غير مستقيمو كشت و مطالعات ميكروسكوپيك نمونه نسج معده 
توليد شده توسط باكتري در هواي بازدمي تقسيم مي شوند. به توصيه انجمن گوارش  2OCخون و كشف 
اراي زخم فعال يا سابقه زخم قبلي در ) انجام تست تشخيصي اين عفونت براي بيماران دGCAآمريكا (
معمولا در  روشهاي تهاجميصورت مي پذيرد .  TLAMلنفوم دستگاه گوارش فوقاني و بيماران مبتلا به 
) انجام مي  murtnA cirtsaG) ازمعده ( yspoiB( برداری نمونهطي آندوسكوپي تشخيصي انجام شده و با 
) است . دراين روش tseT esaerU( تست اوره آزرجح، انجام ) تست ا1) : در اين گروه (1شود . شماره (
است قرار داده  HPنمونه برداشته شده در طي آندوسكوپي در داخل آگاري كه حاوي اوره و يك نشانگر 
قليايي ايجاد كرده و  HPمي شود . اوره آز باكتري با تجزيه اوره موجود در محيط و توليد آمونياك يك 
مثبت شده ولي خواندن  معمولا درطی یک ساعتمي شود .اين تست  HPر باعث تغيير رنگ مارك
 59توصيه مي شود . حساسيت اين روش  ساعت 42حداکثر تا جواب مثبت با مشاهده تغيير رنگ آن 
درصد است . مثبت كاذب غير معمول ولي منفي كاذب در صورت وجود  59-001درصد و ويژگي آن 
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ده هاي پمپ پروتون مانند امپرازول و يا خوردن قبلي آنتي بيوتيك خونريزي گوارشي يا مصرف مهاركنن
و ميكروسكوپيك نمونه گرفته شده از  بررسی بافت شناسی) 2ها مانند آموكسي سيلين محتمل است . (
معده در طي آندوسكوپي روش ديگر است . درطي آندوسكوپي بايد نمونه هاي متعددي از معده گرفته 
مشكل  کشت هلیکوباکتر) 3توسط پاتولوژيست مطالعه و بررسي شود . (  یمسارنگ آمیزی گشود و با 
است و معمولا به طور روتين در تشخيص اوليه عفونت لازم نيست ولي درصورت مقاومت به درمانهاي 
 03آنتي بيوتيكي جهت بررسي حساسيت ميكروب به آنتي بيوتيك ها ضروري است . اين باكتري در 
درصد موارد به كلاريترومايسين و به ندرت به آموكسي سيلين و  01نيدازول و دردرصد موارد به مترو
كشف عفونت متعدد بوده و شامل تست تنفسي اوره  تست های غیر تهاجمیتتراسيكلين مقاوم است . 
 RCP) ، تست كشف آنتي ژن باكتري در مدفوع ، تست كشف آنتي بادي ضد باكتري در خون و TBU(
) است و بخصوص در  TBU(  تست تنفسی اورهغير تهاجمي براي اثبات عفونت  است . بهترين تست
براساس هيدروليز  تست تنفسی اوره) 1پي گيري اثبات ريشه كني بيماران بعد از درمان ارزش دارد. (
اوره توسط هليكوباكترپيلوري ( آنزيم اوره آز ) و توليد دي اكسيد كربن و آمونياك طراحي شده است . 
ه حاوي كربن نشاندار به فرد خورانده شده و دي اكسيد كربن ( با كربن نشاندار) در هواي بازدم يك ماد
درصد است .  59-001آن  ویژگیدرصد و  09-59اين روش  حساسیتتنفسي اندازه گيري مي شود . 
تون هفته و مهاركننده هاي پمپ پرو 4براي جلوگيري از بروز جواب منفي كاذب بايد آنتي بيوتيك ها 
يا آنتي  AgIيا  GgIبراساس كشف  سرولوژی) 2هفته قبل از تست استفاده نشوند . ( 2مانند امپرازول 
) انجام مي شود . ارزان و دردسترس  ASILEبادي هاي ضد باكتري در سرم به روش آزمايشگاهي ( 
ولي درصد است  09-59است ولي دقت و صحت آن مورد اختلاف نظر است و اگر چه حساسيت تست 
درصد است . ساير روشهاي تشخيصي ترجيح داده شده و اين تست بر  57-09ويژگي تست حدود 
اساس شيوع عفونت در منطقه جغرافيايي ، سن بيمار ، ابتلاي قبلي و وجود اختلالات باليني مربوطه بايد 
ماه پائين آمده  3ي درصد بيماران در ط 05تفسير شود . سطح آنتي بادي عليه اين باكتري بعد از درمان در 
بماند . بهمين دليل اين تست در پي گيري درمان ريشه كني عفونت نيز  ماه بالا 81ولي ممكن است تا 
آنتی  )3ارزش ندارد به جز در مواردي كه اين پي گيري يكسال يا بيشتر بعد از اتمام درمان انجام شود . (
 71
 
وش ايمونواسي كشف مي شود . اين تست در در بيماران عفوني وجود داشته و به ردر مدفوع  PHژن 
درصد ويژگي دارد . اين تست در اثبات  58درصد حساسيت و  59مطب سرپائي نيز قابل انجام بوده و 
موفقيت درمان طبي ريشه كني هليكوباكترمفيد است . در تشخيص اوليه اثبات وجود عفونت نيز مفيد 
و  RCPبايد انجام شود. انجام تست هاي ديگر مانند بوده ولي احتياطهاي لازم مربوط به تست تنفسي 
 مجدد عفونت بيماران، مشكلات از در حال حاضر عملي نيستند.بزاق یا ادرار كشف آنتي ژن باكتري در 
 لايه زير در باكتري اقامت محل كوكوئيد و فرم به باكتري تبديل بعلت كني ريشه درمان پاسخگويي به عدم و
 سازد. مي را محدود ميكربي ضد عوامل دسترسي و تاثير امر اين معده است مخاطي ترشحات
 رژیم های درمانی
رژيم هاي درماني مختلفي براي ريشه كني عفونت وجود دارد ولي رژيم درماني براي هليكوباكترپيلوري 
 هميشه چند دارويي است و رژيم تك دارويي باعث ايجاد مقاومت به آنتي بيوتيك مي شود .
 
هفته است و  2) به مدت  IPPستفاده از كلاريترومايسين + آموكسي سيلين + امپرازول ( ا :روش اول
 درصد موارد باعث ريشه كني اين عفونت مي شود .  59درحدود 
هفته بوده و  2) به مدت  IPPاستفاده از مترونيدازول + تتراسيكلين + بيسموت + امپرازول (  :روش دوم
 عفونت مي شود . درصد باعث ريشه كني  09بالاي 
مانند روش اول بوده ولي به جاي آموكسي سيلين داروي مترونيدازول تجويز مي شود و فقط  :روش سوم
در افرادي كه به پني سيلين حساسيت دارند استفاده ميشود . ساير روشهاي ديگري نيز وجود دارد و 
 دركتب مرجع قابل جستجو هستند . 
درصد موارد موثر بوده و  09در بالاي  درمان سه داروییيق بوده و بهترين پروتكل درماني دردست تحق 
باعث ريشه كني عفونت مي شود . آنتي بيوتيك ها معمولا كلاريترومايسين همراه با آموكسي سيلين يا 
درصد آنها خفيف  09درمان دارويي تظاهر كرده كه در عوارضدرصد بيماران  05مترونيدازول هستند . در
درصد موجب توقف درمان مي شود . تنظيم دوز و زمان مصرف باعث كاهش  01و قابل تحمل و در
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عوارض ميشود. مترونيدازول و كلاريترومايسين ممكن است باعث ايجاد طعم فلز دردهان شوند . 
سياه رنگ بيسموت كه در بعضي موارد تجويز مي شود ممكن است باعث يبوست شده و رنگ مدفوع 
 مي كند. 
و يك ( شکست درمان ) پيلوري ريشه كن نمي شود  Hدرصد بيماران بعد از تكميل دوره درمان  02در 
) براي اثبات ريشه كن شدن  pU wolloF(  پی گیریدوره دوم درمان چهاردارويي نياز خواهند داشت . 
) يا  TBUروش تست تنفسي اوره ( عفونت ، يكماه بعد از اتمام دوره درمان انجام شده و معمولا به 
) انجام مي شود . تست هاي خوني و جستجوي آنتي  PH lootSتست جستجوي آنتي ژن در مدفوع ( 
بادي ضد باكتري توصيه نمي شود چون آنتي بادي هاي خون حتي با رفع عفونت چندين ماه بالا مي ماند 
رزشي ندارد و براي كشورهاي صنعتي . اين تست براي تشخيص عفونت در كشورهاي در حال توسعه ا
استاندارد شده است. ضمنا ميتواند به علت عفونت قبلي درمان شده، مثبت باشد و حتما دلالت بر عفونت 
) شامل يك مهار elpirT    yparhTبه صورت درمان سه دارويي ( خط اولفعلي در بيمار ندارد . درمان 
ه با دو آنتي بيوتيك است . به نظر ميرسد آنتي بيوتيك هاي كننده پمپ پروتون ( مانند امپرازول ) همرا
هفته) است .  2روز (ترجيحا  7-41كلاريترومايسين همراه با آموكسي سيلين موثرتر باشند . مدت درمان 
فقط در افرادي كه حساسيت به پني سيلين دارند به جاي آموكسي سيلين از مترونيدازول استفاده مي شود 
ت باكتري به اين دارو بالاست به عنوان خط اول به جاي آنتي بيوتيك ها مي توان از چون ميزان مقاوم
نيز براي  ADFدارويي توسط  4مترونيدازول همراه با بيسموت و تتراسيكلين استفاده كرد . اين پروتكل 
صيه نشده مانند امپرازول همراه با كلاريترومايسين تو درمان دو داروییخط اول درمان تاييد شده است . 
درصد موارد با روشهاي خط  02است و ميزان ريشه كني باكتري دراين روش فوق العاده پايين است . در 
اول درمان باكتري در معده فرد ريشه كن نمي شود و دراغلب موارد به علت مقاومت باكتريال به داروها 
مان يك دوره چهار داروي خصوصا كلاريترومايسين يا مترونيدازول رخ مي دهد . در صورت شكست در
) با آنتي بيوتيك هايي متفاوت از آنچه در خط اول مصرف شده است تجويز مي yparehT elpirdauQ( 
پيلوري توصيه نمي شود ولي اگر دوره دوم درمان نيز  Hشود . كشت و آنتي بيوگرام به طور روتين براي 
درصد  05وتيك ها لازم است . دربه شكست منجر شود كشت و سنجش حساسيت باكتري به آنتي بي
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درصد منجر به  01درصد قابل تحمل بوده و فقط در  09ايجاد شده ولي در  عوارض داروییبيماران 
مي شوند .  طعم فلز دردهانقطع درمان مي شود . كلاريترومايسين و مترونيدازول باعث ايجاد 
. كلاريترومايسين علاوه بر تغيير  و بندرت تشنج شود نوروپاتی محیطیمترونيدازول ممكن است باعث 
شود . تتراسيكلين ممكن است باعث  دل درد ، تهوع ، استفراغ یا اسهالمزه دهان ممكن است باعث 
میزان سال نبايد مصرف شود .  21( ترس از نور) شود و در خانمهاي باردار و كودكان زير  فوتوفوبی
درصد موارد به  01درصد است و حدود  03اين باكتري به مترونيدازول بالا و حدود  مقاومت
كلاريترومايسين مقاوم است . مقاومت به آموكسي سيلين ، تتراسيكلين و بيسموت در هليكوباكترپيلوري 
نادر است . اين باكتري به طور طبيعي به سولفوناميدها و انكومايسين مقاوم است . دربعضي مطالعات 
گزارش شده است . براساس راهنماي  به جاي مترونيدازولموفقيت درماني با جايگزيني فورازوليدون 
انجمن گوارش آمريكا هليكوباكترپيلوري به عنوان يك عفونت شايع در افراد بدون علامت نياز به بررسي 
تشخيصي ندارد ولي درافرادي كه زخم دستگاه فوقاني گوارش يا سابقه زخم و يا سابقه خانوادگي 
شود . درصورت اثبات بيماري با درمان آنتي بيوتيك چند دارويي ريشه  سرطان معده دارند بايد بررسي
روز است و يكماه بعد از پايان درمان بايد اثبات ريشه كني عفونت ترجيحا  7-41كن شود . مدت درمان 
دارويي كه  4پي گيري شود . درصورت عدم ريشه كني يك دوره مجدد درمان  TBUبا تست تنفسي 
  ك هاي دوره قبل استفاده نشده، تجويز مي شود .درآن از آنتي بيوتي
 كاهش را اول خط داروهاي با پيلوري هليكوباكتر كني ريشه ميزان كلاريترومايسين به مقاومت افزايش 
 دارويي سه درمان با  پيلوري هليكوباكتر كني ريشه ميزان شده انجام هاي بررسي طي. است داده
 زده تخمين %07 حدود متوسط طور به كننده هاي پمپ پروتونر مها سيلين، آموكسي كلاريترومايسين،
 امروزه اين ميكروارگانيسم تقريبا به تمام آنتي بيوتيك ها مقاومت نشان داده است.. است شده
 اگر زخم معده خونريزي شديد داشته باشد، آندوسكوپي ممكن است براي كاهش خونريزي لازم باشد.






 خونريزي داخلي 
 سوراخ شدگي روده و پريتونيت 
 انسداد روده 
 
 دارچین
 فرم به باكتري تبديل بعلت كني ريشه درمان به پاسخگويي عدم و مجدد عفونت بيماران، مشكلات از
 ضد عوامل دسترسي و تاثير امر اين است معده مخاطي ترشحات لايه زير در باكتري اقامت محل و كوكوئيد
 اهميت دانند مي دارويي گياهان از استفاده را مناسب راه متخصصين از بسياري . سازد مي محدود را ميكربي
 تشديد ضمن كه هستند درماني اثر با موادي داراي اصلي موثره ماده بر علاوه كه است اين در دارويي گياهان
 امروزه . نمايند جلوگيري آن ناخواسته اثرات و سميت از توانند مي موارد از بسياري در گياه درماني راث
 سياه، و سبز چاي جمله از هليكوباكترپيلوري روي بر گياهي هاي گونه از بسياري ميكربي ضد اثرات
 نعناع، گلپر، زيتون، شيطان اسفند، سنطين، اف مورد، گلي، مريم بيان، شيرين سير، مرزنجوش، آويشن،
 است. گرفته قرار بررسي مورد ... و رزماري بابونه، بومادران،
اسانس ها تركيبات شيميايي و معطري هستند كه در اندام هاي گياهان دارويي يافت مي شوند. بسياري از 
ي فراورده هاي گياهان دارويي به علت داشن روغن فرا به طور مستقيم در پزشكي مصرف مي شوند ول
در بيستر موارد روغن فرار از مواد خام جدا شده و به عنوان دارو بكار مي رود. عصاره گياهي از نظر 
نقش بزرگي در داروسازي، صنايع غذايي و بهداشتي دارند. خواص ضد ميكروبي گياهان اقتصادي نيز 
ارنده و آنتي بيوتيك ها دارويي از زمانهاي قديم شناخته شده است. امروزه استفاده بي رويه از مواد نگهد
در صنايع غذايي و درمان بيماران سبب شده است تا مقاومت دارويي باكتري ها به شدت گسترش يابد. 
مخازن اكولوژيكي مورد از اين رو در حال حاضر منابع طبيعي بويژه گياهان دارويي و خوراكي به عنوان 
 توجه قرار گرفته اند.
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هاي آن بويي متر كه از تمام قسمت 7تا  5هميشه سبز، به ارتفاع درختچه دارچين درختي است كوچك، 
شود. برگ اين شود. گل هاي آن در فاصله ماه هاي بهمن تا اوايل فروردين ظاهر ميمطبوع استشمام مي
 . درخت سبز سير و داراي گل هايي به رنگ سفيد است
 
 
  ..بعنوان ادويه بكار ميرودلانكا و جنوب هند است و پوست درختچه آن دارچين بومي سري
  بو برگ تيره از mumomanniC جنس مختلف هاي گونه شده خشك پوست شامل ) nomannic( دارچين
 آموئيد سينام آن اصلي جزء كه بوده اسانس درصد 5.-5.2 داراي دارچين پوست )21(ميباشد.  eaecaruaL
 شامل فنيلي ديگر تركيبات اين بر علاوه. ميدهد تشكيل سيناميك اسيد ترانس و اوژنول ،%56-08
 ناچيزي ،مقادير استات سيناميل و الكل ،سيناميل آلوئيد سينام آلوئيد،اورتومتوكسي سينام هيدروكسي
حاوي ميزان قابل توجهي تانين  همچنين اين گياه .باشد مي رزين و ،نشاسته كلسيم ،اگزالات كومارين
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ها هاي آزادي كه باعث پيري سلوله همين دليل با راديكالاست كه قدرت آنتي اكسيداني بالايي دارد و ب
  كندشود مقابله ميمي
– fn yrotammalfni-orp مهار بوسيله نيتريك اكسيد توليد از دارچين در edyhedlamanniC yxordyH
 استفاده التهابي بيمارهاي درمان در توان مي دارچين خاصيت اين از كه كند مي جلوگيري βappak
 اثرات 6. باشد مي پروتوزوآ آنتي و فونگال ،آنتي اكسيدان ،آنتي ميكروبيال آنتي اثرات داراي ارچيند.كرد
 اورئوس ،استاف فكاليس ،انتروكوك ،سودومونازآئروژينوزا ايكولاي عليه بر دارچين ميكروبيال آنتي
 كه است شده مشخص ،ويبريوپاراهمولتيكوس ،سالمونلا پنومونيه كلبسيلا ، ASRM ، اپيدرميس ،استاف
سيناميد الدئيد، اوژينول و انواع ترپن ها در دارچين در  تركيبات . باشد مي edyhedlamanniC اثر از ناشي
  )31(آثار ضد هليكوباكتر آن موثر شناخته شده اند.
 : برخي از ديگر فوايد دارچين عبارتند از 
 
 كاهش كلسترول •
 
 محافظت دربرابر بيماري هاي قلبي •
 
 ثر در درمان بيماري هاي لنفاويمو •
 
 جلوگيري از بوي بد دهان •
 
 درمان سنتي دندان درد •
 
 درمان سرفه مزمن  •
 
 داراي خواص ضدقارچي، ضد ويروسي، ضد باكتريايي، ضد عفوني •
 
 درمان سنتي زخم معده •
 




 خواص ضد التهابي •
 
 موثر در درمان شپش سر •
 
 كاهش درد مفاصل •
 
 جلوگيري از تجمع ناخواسته پلاكت خون •
 
 افزايش سيستم ايمني بدن •
 
 درمان سوهاضمه •
 
 كاهش خستگي •
 
 كاهش عفونت هاي ادراري •
 




 رشد مهار در عصاره الكلي دارچين، زنجبيل، رزماري و تيموس  مثبت تأثير آزمايشگاهي مطالعات در
و  murev mumomanniCدر عين حال عصاره هاي روغني  )41(. است رسيده اثبات به پيلوري هليكوباكتر
 اثرات نيز بالين در )51(اثر باكتريوستاتيك قوي بر رشد هليكوباكتر پيلوري داشته اند.  siragluv sumyhT
 اثر دارچين در متيلن كلريد عصاره..است گرفته قرار بررسي مورد هليكوباكترپيلوري عفونت روي دارچين
 . دارد هليكوباكترپيلوري رشد روي مهاري
 
 ):SISEHTOPYH & EVITCEJBOاهداف وفرضیات (2-
 
 ):evitcejbO lareneGهدف اصلی طرح (-الف
 
 تعيين اثر دارچين در درمان عفونت هليكوباكترپيلوري
 
 
 :sevitcejbO cificepS(اهداف فرعی (-ب
 
 راد مورد بررسي به تفكيك جنس در دو گروه درمانيتعيين توزيع اف -
 تعيين توزيع افراد مورد بررسي به تفكيك سن در دو گروه درماني  -
 تعيين توزيع افراد مورد بررسي به تفكيك گروه خوني در دو گروه درماني -
 تعيين توزيع افراد مورد بررسي به تفكيك يافته هاي آندوسكوپيك در دو گروه درماني  -
 ميزان ريشه كني هليكو باكتر پيلوري در هر دو گروه با كنترل متغييرهاي مخدوش كنندهتعيين  -





 sevitcejbO deilppA(:           اهداف کاربردی (-ج
 تعيين مداخلات درماني جديد در درمان عفونت هليكوباكترپيلوري  )1
  




 ) یا سؤال های پژوهش:sisehtopyHفرضیه ها (-د
 
موثر تراز درمان  يلوريباكتر پ كويهل يكن شهيبه همراه درمان استاندارد در ر نياستفاده از دارچ )1
 باشد. ياستاندارد م
 يلوريپ كوباكترياز هل يناش  تياستاندارد  در درمان گاستر به همراه درمان نياستفاده از دارچ )2
 موثرتر است .





 مقیاس تعریف علمی کیفی کمی وابسته مستقل عنوان متغیر
 رتبه ای اسمی گسسته پیوسته
         
 
 













رژيم درماني  .1 
 سه دارويي استاندارد
رژيم درماني سه  .2
دارويي استاندارد به 
 اضافه قرص دارچين
گروه  بيمار 
وگروه 
 كنترل
منفي عدم رويت آنتي ژن   √   √  ريشه كني هليكوباكتر
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در باكتري هليكوباكتر 
 مدفوع
 ومثبت
سن بيماران به سال     √  √ سن
 شمسي
 سال
ميزان قد اندازه گيري       √ قد
شده هر فرد با متر 
 استاندارد
 سانتي متر
ميزان وزن اندازه گيري       √ وزن
ترازوي شده بدن با 
 استاندارد
 كيلوگرم
شاخص توده بدني از       √ IMB
طريق تقسيم وزن فرد 
 رم بر توان دومبه كيلوگ
كيلوگرم/وم
 جذور قد




 اولسرپپتيك:  √    √
 به خيمخوش آسيب
زخمها كوچك صورت 
 2(با قطر كمتر از 
مخاط و  )در سانتيمتر
دستگاه  زيرمخاط
 )گوارش
التهاب مخاط  گاستريت:
 معده
هاي آسيب: DREG
هاي موكوزي و نشانه
ر مزمن در اثر بازگشت غي
عادي محتويات و 









بندي روشي براي تقسيم  √    √ گروه خوني
ها بر پايه وجود يا خون




موروثي خاصي روي 
هاي گلبول سطح
است. بر اساس  خون قرمز
بندي مهمترين اين تقسيم
هار ها به چخون انسان
و   Oو A، B،  BAدسته
بدني ديگر بر اساس تقسيم
هاي مثبت و منفي به گروه
 .شودتقسيم مي
راش پوستي (عوارض 
 داروئي)
ثورات موقتي برروي   √   √ 
پوست كه معمولاً با 




(عوارض اولسر دهاني 
 )يداروئ
التهاب فراگير دهان   √   √ 
 (شامل
زبا ،هالب ،دهان مخاط
  )كام و ن
منفي 
 ومثبت
(عوارض درد اپيگاستر 
 )يداروئ
وجود دردهاي احشايي   √   √ 





بيمار دست كم سه بار    √   √ 
دفع  در روز













 : فصل دوم











كه با عنوان مقايسه تاثير عصاره هاي آبي و  4831فقي و همكارانش مطالعه ايي را  در سال ش -1
الكلي دارچين و زردچوبه بر رشد هليكوباكترپيلوري در شرايط آزمايشگاهي انجام شد. در اين مطالعه 
تلا به زخم عصاره هاي الكلي و آبي گياهان دارچين و زردچوه بر روي پنج سويه جدا شده از بيماران مب
جدا شده بود. بررسي شد.نتايج نشان دادند كه هر دو گياه معده و اثني عشر. گاستريت و سرطان معده 
 .داراي خاصيت ضد باكتريايي در برابر هليكوباكترپيلوري بودند
 و رازيانه ، سياه زيره ، دارچين گياهي عصاره 4 ضدباكتريايي اثر رنجبريانبا عنوان در مطالعه پروانه -2
 هليكوباكتر سويه41فلوسيتومتري انجام شد،  و ديفيوژن ديسك روش به هليكوباكترپيلوري روي بر ويدش
 – ازيانه ر - سياه زيره - دارچين به حساسيت لحاظ از بيمار 03 از اندوسكوپي جريان در آمده بدست پيلوري
 و ديفيوژن ديسك روش با فلوكساسين سيپرو و تتراسيكلين – سيلين آموكسي بيوتيكهاي آنتي و شويد
) به عصاره %001مورد( 41سويه هليكوباكتر پيلوري،  41گرفتند . از  قرار بررسي مورد فلوسيتومتري
) به %34مورد ( 6و  ) به عصاره رازيانه%46/3مورد ( 9) به عصاره زيره سياه، %87/6مورد ( 11شويد. 
مورد به آموكسي  41آنتي بيوتيكي،  ن در تعيين حساسيتساسيت نسان دادند. همچنيحعصاره دارچين 
 مورد به تتراسايكلين و سيپرو فلوكساسين حساس بودند. 41سيلين و 
 شده جدا هليكوباكترپيلوري روي بر دارچين گياه باكتريايي اثرضد2931در مطالعه اسلامي در سال  -3
 مبتلا بيماران از بيوپسي تهيه از پس حاضر، تجربي مطالعه پپسي بررسي گرديد. در ديس به مبتلا بيماران از
 در ها نمونه  . شدند انتخاب پيلوري باكتر هليكو باكتري به آلوده بيمار 06 ،اندوسكوپي توسط ديسپپسي به
 و تريمتوپريم ميكسين، پلي – روز 5وانكومايسين، آنتيبيوتيكهاي با همراه اسب خون حاوي بروسلا محيط
 انكوبه7 مدت به سانتيگراد درجه 73 دماي در وآئروفيليكميكر شرايط در و شده داده كشت آمفوتريپسين
 انجام تقطير روش به دارچين درخت پوسته از گيري اسانس دارچين، اسانس استخراج جهت .گرديدند
 آموكسي مترونيدازول، بيوتيكهاي آنتي به نسبت شده تاييد پيلوري هليكوباكتر هاي سويه براي .گرفت
 دستورالعمل بر منطبق و ISLC انجام بيوتيكي آنتي حساسيت تعيين و اسايكلينتتر و كلاريترومايسين سيلين،
 پيلوري هليكوباكتر مقاومت ميزان  .گرفت روش با دارچين الكلي عصاره به آغشته ديسك noisuffid ksiD
 آنتي تست در .گرفت قرار آماري قضاوت مورد دو كاي آزمون با متداول هاي آنتي بيوتيك و دارچين به
 03
 
 سيلين آموكسي ،% 26 تتراسايكلين ،% 67 كلاريترومايسين به هليكوباكترپيلوري حساسيت درصد وگرام،بي
 توجه با .شد مشاهده % 001 هم دارچين اسانس به باكترپيلوري هليكو حساسيت و % 001 مترونيدازول و
 گياهان از يكي ميتواند رچيندا گياه سنتتيك، آنتيباكتريال مواد به مقاومت افزون روز افزايش و تحقيق نتايج
 .باشد هليكوباكترپيلوري جمله از باكتريها از برخي پاكسازي در موثر
  سال در وهمكارانش   riN توسط اي مطالعه دررابطه با اثر باليني دارچين بر عفونت هليكوباكتر -4
 عفونت با رانبيما در پيلوري هليكوباكتر روي دارچين عصاره اثر مطالعه اين در كه شد انجام 0002
 gmسال61-97 سن بين)مرد4و زن11(بيمار51 مطالعه اين در .شد بررسي مثبت پيلوري هليكوباكتر
) مرد1و زن7(سال53-97 سن بين بيمار8 به.شد داده هفته چهار براي روز در دوبار دارچين عصاره004
 دارچين عصاره داد نشان مطالعه اين.شد انجام درمان بعد و قبل تنفسي از اوره تست. شد داده پلاسبو
 ميكروبيال انتي ساير با دارچين تركيب و است اثر بي هليكوباكتر عفونت كني ريشه در تنهايي به008gm






































 نوع مطالعه :
 کارآزمایی بالینی        
       
 روش نمونه گیری: 
بيمار واجد شرايط ورود به مطالعه به صورت تصادفي  با استفاده ازدو كارت رنگي به دو گروه  251
تخصيص يافتند. مجري طرح و همكار اصلي طرح و با استفاده از جدول اعداد تصادفي درمان و شاهد 
 يص بيمار به گروه هاي درماني اطلاع نداشتند.اطلاعي از تخص
 
 مواد و روش کار :
اين مطالعه يك كارآزمايي باليني تصادفي شده دو سوكور است كه در آن رژيم درماني سه دارويي 
دوبار در روز+  rg1دو بار در روز+ آموكسي سيلين  gm 005هليكوباكتر پيلوري شامل كلاريترومايسين 
ار در روز بعنوان پايه درمان در هر دو گروه شاهد و درمان به مدت دو هفته تجوير  دوب gm 02امپرازول 
در روز به رژيم پايه افزوده ميلي گرم دو بار  004گرديد. در  گروه درمان پودر دارچين به صورت كپسول 
 ه شد.د. در زيرگروه كنترل كپسول پلاسبو با ظاهر كاملا مشابه كپسولهاي دارچين به بيماران دادش
هفته پس از اتمام درمان  6اثر بخشي درمان با انجام تست  آنتي ژن مدفوعي براي هليكوباكتر پيلوري  
نحوه انجام اين تست به اين طريق بود كه از هر بيمار يك نمونه مدفوع گرفته  مورد ارزيابي قرار گرفت.
موجود  ژن آنتی میزان یزا الا روش با و ؛ ايتاليا)citsongaidorp AIDهلیکوباکتر ( ژن آنتی کیت باشد و 
شماره تلفن كليه بيماران ثبت شده و تلفن همكار اصلي طرح براي گزارش  در مدفوع اندازه گیری شد. 
هرگونه عوارض يا مشكلات احتمالي در اختيار بيماران قرار گرفت. اطلاعات مربوط به عوارض داروها 
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  :جامعه مورد مطالعه
اراني است كه با علائم ديس پپسي، تهوع و استفراغ و سوزش اپي گاستر به جامعه آماري كليه بيم
درمانگاه گوارش بيمارستان بوعلي سينا و ولايت مراجعه كرده اند و تست هليكوباكتر در آنها از طريق 
 سال بودند.  81-08بيماران داراي رنج سني .بررسي اندوسكوپيك مثبت بوده است با تأئيدسرولوژي و 
زنان حامله، بيماران مبتلا بودند كرده مصرفضد هليكوباكتر پبلوري  داروهاي قبل  هفته دو از كه فراديا
، نارسايي قلبي وتاريخچه حساست دارويي به هر كدام از داروهاي مورد به اختلالات كبدي، نارسايي كليه
 . شدند حذف مطالعه از  مطالعه،
 :روش جمع آوری وتجزیه وتحلیل داده ها 
د. پس از توسط پزشك براي بيماران پر ش وري داده ها با استفاده از چك ليست انجام مي گيرد كهجمع آ
د. در آناليز ، نمودار، شاخص هاي عددي ارائه  گرديجمع آوري داده ها يافته ها در قالب جداول آماري
اي و آزمون دقيق ك مجذور از آزمون ،داده ها علاوه بر روشهاي آمار توصيفي براي ارائه اطلاعات كلي
-nnaM آزمون وبراي تحليل متغييرهاي كمي با توزيع نرمال  tو آزمون براي تحليل متغيرهاي كيفي فيشر  
د. آناليز داده در نظر گرفته ش %5معني داري  استفاده شد. سطح cirtemaraP-noNبراي تحليل   U yentihW




 محدودیت های اجرایی طرح وروش حل مشکلات:
يكي از محدوديت هاي اجرايي طرح نحوه پيگيري بيماران از نظر تبعيت از رژيم درماني و نيز انجام 
تست نهايي از نظر ريشه كني هليكوباكترپيلوري است كه براي حل آن جلسات تقويتي درمان با انها 
هاي مقرر پيگيري انجام گرديد.  از نظر انجام آندوسكوپي اوليه به صورت تلفني نيز در موعد وگذاشته 
 نيز هزينه در پروژه ديده شده و براي بيماران به صورت رايگان انجام شد. 
 
 ملاحظات اخلاقی :       
ملاحظه اخلاقي مهم در مورد اين طرح فراهم آوردن درمان لازم براي بيماران تشخيص داده شده  )1
رپيلوري است كه با توجه به درمان پايه به رژيم سه دارويي استاندارد در هر دو گروه مبتلا به هليكوباكت
 . كردنددرمان لازم را دريافت 
ملاحظه اخلاقي ديگر آسيب نديدن بيماران مورد مطالعه از درمان افزوده شده توسط پژوهشگران  )2
عمول هم در رژيم غذايي مورد است كه در اين زمينه نيز با توجه به اينكه گياه دارچين به  صورت م
 استفاده قرار مي گيرد اين مشكل به حداقل مي رسد.
اقدامات انجام شده در مطالعه همچون اندوسكوپي اوليه جزء درمان معمول و لازم بيماران هستند  )3
 و اقدام اضافه اي براي بيماران خارج از درمان مرسوم انجام نمي گيرد. 
 وصي افراد محفوظ خواهد ماند.     )اطلاعات و مشخصات خص 4      
اين مطالعه بر اساس  . . . . .كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه . .مورخ . . .  در مركز ثبت كارازمائي هاي 
     باليني ايران بشماره . . .بتاريخ  . . .  ثبت گرديده است.




















بيمار شركت كننده در طرح، يك نفر از گروه كنترل بدليل مسائل شخصي از ادامه  251ن از بي
 در آزمون درمان خودداري كرد ولي كليه افراد گروه مداخله دوره درمان را كامل كردند. 
 )932.0=P(كه براي آزمون نرمال بودن توزيع متغييرهاي كمي بعمل آمد سن  kliW-oripahS
) از توزيع نرمال برخوردار 000.0=P(IMB) و740.0=P)، وزن(610.0=Pقد(و ازتوزيع نرمال  
 نبودند.  
در دو گروه مورد  IMBقد، وزن و : بررسی مقایسه متغییرهای کمی 1جدول شماره 








 )0.371 ,0.361( 0.071 )8.471 ,3.661( 0.071 قد
 955.0
 )0.27 ,0.46( 0.76 )0.17 ,0.26( 0.76 وزن
 624.0















 ميانگين         
  متغير
 eulavp گروه شاهد گروه دارچين
 831.0 40.7±57.54 62.6±31.44 سن
 
 
تفاده از آزمون يسه ميانگين نمونه هاي دو گروه بر اساس سن با اسنتايج جدول بالا كه در رابطه با مقا
 )831.0=pتي تست مي باشد نشان داد بين دو گروه اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد(
 بررسی مقایسه فراونی نمونه ها بر حسب جنسیت دو دو گروه مورد مطالعه:  3جدول شماره 
 
 eulavP نفر)57(گروه شاهد نفر) 67(گروه دارچين فراواني متغير
  )0.25( 93 )5.46( 94 مرد
 
 021.0
 )0.84( 63 )5.53( 72 زن
 
 
يسه  فراواني نمونه هاي دو گروه بر اساس جنسيت با استفاده از آزمون كاي نتايج جدول بالا كه در رابطه با مقا
 )021.0=pدو مي باشد نشان داد بين دو گروه اختلاف آماري معني داري مشاهده نشد(
 83
 




 eulavP شاهد دارچين




 )%8(6 )%9.7( 6 -O
 )%3.12( 61 )%4.81(41 +BA
 11 )%7.41( )%1.12(61 -BA
 )%3.31(01 31 )%1.71( +A
 )%4.0(3 )%3/5(4 -A
 7 )%3.9( )%2.31( 01 +B
 11 )%7.41( 5 )%6.6( -B
 
مقايسه فراواني نمونه بر حسب گروه خوني نشان داد بين نمونه هاي دو گروه داده ها مشابه بوده و اختلاف 









 گروه مورد نمونه ها بر حسب سابقه مصرف سیگار در دو  : بررسی مقایسه  فراوانی   5جدول شماره 
  
 فراواني                  
 متغير
 eulavp گروه شاهد گروه دارچين
  )%7.24(23 )%6.25( 04 سابقه مصرف سيگار
 022.0
 )%3.75( 34 )%4.64( 63 بدون سابقه
تلاف بالا نشان داد كه فراواني مصرف سيگار در نمونه هاي هر دو گروه با هم مشابه بوده و اخ مطالعه نتايج جدو


























 eulavp گروه شاهد گروه دارچين




 )%0.82(12 91 )%0.52( فشارخون
 0 0 VIH
 0 0 كانسر
 0 0 هپاتيت
 )0.25( 93 )2.36( 84 بدون عارضه
 
 
جدول بالا در رابطه با سابقه بيماري زمينه ايي در دو گروه بوده و نتايج اين جدول حاكي از آن است كه 
ني در رابطه با موارد بررسي(ديابت، بين دو گروه اختلاف معني داري مشاهده نشد و ميزان فراوا











مورد  نوع تشخیص بیماری در دو گروه نمونه ها بر حسب : بررسی مقایسه فراوانی  7جدول شماره 
 مطالعه
 
 فراواني                    
 متغير
 eulavp گروه شاهد ه دارچينگرو
 273.0 )%0.84(63 )%3.55(24 با زخم
 
 )%0.25(93 )%7.44(43 بدون زخم
 
 
نتايج جدول بالا نشان داد كه فراواني نوع تشخيص در نمونه هاي هر دو گروه با هم مشابه بوده و 





















تشخیص بر اساس آندوسکوپی در دو  سبحنمونه ها بر  فراوانیمقایسه : بررسی   8جدول شماره 





 eulavP گروه شاهد گروه دارچين




 )7.43( 62 )8.63( 82 زخم دوازدهه 932.0
 )3.14(13 )1.24( 23 نرمال
 )3.5( 4 )0.0( 0 گاستريت
 
 
ه از آندوسكوپي در دو گروه با استفاد تشخيص بر اساسفراواني نتايج جدول بالا كه در رابطه با مقايسه 
آزمون كاي دو مي باشد. نشان داد كه فراواني تشخيص ها در نمونه هاي هر دو گروه با هم مشابه بوده و 















 فراواني            
 متغير
 eulavP گروه شاهد گروه دارچين





 )%0.02(51 )%2.9(7 QUL
 )%7.81(41 21 )%8.51( lacilbU
 73 )%3.94( )8.56( 05 cirtsagipE
 
 
نتايج جدول بالا نشان داد بين دو گروه از نظر فراواني محل درد با استفاده از آزمون كاي دو، اختلاف 














  عوارض درمان در دو گروه مورد مطالعه انی نمونه ها بر حسبفراو بررسی مقایسه: 01جدول شماره 
 
 
 فراواني                
 متغير
 eulv P گروه شاهد گروه دارچين
  1)%1.1( )3.1( 1 راش
 
 01)%2.31( درد اپي گاستر 618.0
 )0.21( 9
 7)%3.9( )3.5( 4 اسهال
 )3.77( 85 )3.08( 16 بدون عارضه
 
 
بطه با عوارض درمان در دو گروه مي باشد، نشان داد كه بين دو گروه اختلاف االا كه در رنتايج جدول ب












تآثیر احتمالی متغییر های زمینه ای بر جواب تست آنتی ژن مدفوع در گروهای مداخله و  :11جدول
برای متغیرهای  RQIو برای متغیرهای کمی با توزیع نرمال، میانه انحراف معیار  انگین ومی( شاهد
 و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی)غیر نرمال کمی 
 eulaV .P پاسخ درماني متغير
 92( (عدم بهبودي)مثبت
 نفر)
 نفر) 221((بهبودي) منفي
 830.0 4.6±4.44 3.7±2.74 سن
 607.0 )8.18(27 )2.81(61 نفر)88(مرد جنسيت
 )4.97( 05 )6.02(31 نفر)36(زن
 475.0 )0.471 ,8.561(0.071 )0.371 ,5.561( 0.961 قد
 411.0 )17 ,0.26(0.76 )0.27 ,5.56( 0.96 وزن
 850.0 )20.42 ,02.22(30.32 )70.52 ,14.22(66.32 IMB
 922.0 )0.05( 3 )0.05( 3 نفر)6(سيكل تحصيلات
 )3.77(15 )7.22(51 نفر)66(ديپلم
 )7.58( 81 )3.41( 3 )12(فوق ديپلم
 )0.68(73 )0.41( 6 نفر)34(ليسانس
فوق 
 )51(ليسانس
 )7.68(31 )3.31( 2
 876.0 )2.36(21 )8.63( 7 نفر) 91( +0 گروه خون
 )3.38( 01 )7.61( 2 نفر) 21( -O
 )6.28( 91 )4.71(4 نفر) 32( +A
 )7.58(6 )3.41(1 نفر) 7(-A
 )4.28(41 )6.71(3 نفر) 71(+B
 )5.78(41 )5.21(2 نفر) 61(-B
 )0.08(42 )0.02( 6 نفر) 03(+BA





 480.0 )0.57(45 )0.52(81 نفر) 27(بله
 )1.68(86 )9.31(11 نفر) 97(خير
بيماريهاي 
 زمينه اي
















 )0.52(1 )0.57(3 )4(گاستريت 






















در دو  مدفوع جواب تست آنتی ژن فراوانی نمونه ها بر حسب مقایسهبررسی :   21جدول شماره 






 eulv P مثبت منفي
 120.0 )%8.11(9 )%2.88(76 گروه دريافت كننده دارچين
 
 )7.62( 02 )3.37( 55 گروه شاهد
 
اضافه كردن پودر دارچين با نشان داد نتايج جدول بالا كه در رابطه با مقايسه تست آنتي ژن مي باشد، 
ميزان منفي شدن تست آنتي زن مدفوعي هليكوباكتر در روز به درمان استاندارد، دوبار  ميليگرم 004دوز 
     )120.0=P( اين تفاوت از نظر آماري معني دار ميباشدكه درصد رساند  88/2درصد به  37/3پيلوري را از

































 از عظيمي بخش اينكه با امروزه .دارد سابقه ها قرن ها بيماري درمان براي دارويي گياهان از استفاده
 دارويي هاي فرآورده كليه سوم يك كم دست كه شود مي تخمين زده اما هستند شيميايي مصرفي، داروهاي
استفاده از گياهان دارويي به )41و51( .اند يافته شكل تغيير گياه، از استخراج از پس يا دارند گياهي منشا يا
 )71و81( صورت تنها و يا با تركيب دارويي باعث كاهش عوارض ناشي از داروهاي شيميايي خواهد شد.
 شده شناخته باكتريايي و قارچي ضد از تركيبات مناسب منبع عنوان به اديزي محققين توسط دارچين اسانس
 تركيب عنوان به سينامالدهيد حاوي دارچين  كه نمودند گزارش همكاران و  namrelluB)91و02(است. 
باشد.  مي باكتريايي آنتي اثر مسئول تركيب اين و دهد يم  تشكيل را اسانس %57-56 كه باشد مي اصلي
 دارد قرار ها اسانس ترين فعال ميان در كه دارچين اسانس اند داده نشان مطالعات از ديگر اي هپار) 12(
 )22( .باشد مي اوجنول و سينامالدهيد از بالايي مقادير حاوي
كه شامل تركيب آنتي  مان هاي رايجيشي از هليكوباكتر پيلوري از درجهت درمان مشكلات گوارشي نا
از عوارض درمان، عوارض ناشي از دارو ها، . استفاده مي گرددمي باشد   يك هااسيد همراه با آنتي بيوت
عود مجدد بيماري و عدم درمان در بعضي از بيماران مي باشد. جهت كاهش عوارض ناشي از داروهاي 
داروهاي رايج و يا به تنهايي استفاده مي شيميايي و افزايش موفقيت درمان از گياهان دارويي به همراه 
  د.گرد
را  در اين مطالعه ما درمان سه دارويي آموكسي سيلين، كلاريترومايسين و امپرازول به همراه دارچين
 استفاده كرديم.
بالاترين ميزان عوارض بعد از درمان در هر دو گروه با هم مشابه بود و اختلاف معني داري بين آنها 
از گروه كنترل بود و بيشترين فراواني  مشاهده نشد هرچند كه فراواني عوارض در گروه دارچين كمتر
و در گروه     01)%31(مربوط به درد اپي گاستر در هر دو گروه بود كه اين تعداد در گروه دارچين  
  7 )%9(و در گروه كنترل   5)%05/6(همچنين فراواني اسهال در گروه دارچين  بود.   31)%88/61(كنترل 
صورت گرفته است در محيط كشت  و هليكوباكترپيلوري دارچيناكثر مطالعاتي كه در رابطه با . بود
و همكارانش نشان داده شد كه دارچين داراي عوارض بعد از درمان  riNآزمايشگاهي بوده ولي در مطالعه 
 . )32( نسبت به گروه كنترل نبود
درصد  9درصد موارد منفي و در  76در گروه دريافت كننده دارچين در آنتي ژن مدفوعي جواب تست 
 .درصد نمونه ها مثبت بود 02درصد منفي و در  55منفي بود در حاليكه در گروه درمان در
 مطالعات در مطالعه حاضر بررسي دقيق مقاومت هليكوباكتر به تك تك آنتي بيوتيك ها مقدور نشد ولي 
 در ميانگين طور به ندرما شكست هليكوباكترپيلوري، درمان اول دوره طول در كه اند داده نشان يافته انجام
 05
 
 آنتي برابر در باكتري اين سريع مقاومت ايجاد امر، اين مهم دلايل از يكي. شود مي ديده موارد21 –5%
 كلاريترومايسين به نسبت مقاومت همكاران و محمدي  مطالعه دربطوريكه  باشد مي مصرفي بيوتيكهاي
 مقاومت بالاي درصد از yeefaR مطالعات  نتايج همچنين، )42( ..است شده گزارش %71
 در كه همكاران و نقش ور مطالعه در )52( .ميدهد خبر %95 سيلين آموكسي به  هليكوباكترپيلوري
 افزايش از حاكي درصد اين كه است شده گزارش %83 مترونيدازول به مقاومت شد، انجام ساري شهرستان
 )62( .تاس كشور از ناحيه اين در مترونيدازول به مقاومت ميزان شديد
 اسانس به ديس پپسي به مبتلايان در پيلوري هليكوباكتر حساسيت در مطالعه اسلامي نشان داده شد كه
 پيلوري هليكوباكتر روي بر سه اين و بوده مترونيدازول و آموكسي سيلين هاي بيوتيك آنتي مشابه دارچين
 )72( .ميباشند اسايكلينتتر و كلاريترومايسين هاي تيك بيو آنتي به نسبت بيشتري اثر داراي
 عليه را چوبه زرد و دارچين گياه اثر اردبيلي محقق دانشگاه در 48 سال در همكاران و اصل شفقي
 باكتريايي ضد اثر بيانگر مطالعه اين نتايج و دادند قرار بررسي مورد آزمايشگاه شرايط در پيلوري هليكوباكتر
كه در اين ميان، خاصيت ضدباكتريايي  بود كترپيلوريهليكوبا و زردچوبه برعليه  دارچين گياههر دو 
 تعداد از اگر ميرسد نظر به البته ( 82( عصاره آبي زردچوبه بر روي هليكوباكترپبلوري قابل توجه مي باشد.
 دانشكده در همكاران و شيرازي مي گرفت. قرار اختيار در وسيعتري نتايج مي شد استفاده بيشتري نمونه
 آزمايش اين در كه كردند بررسي پيلوري هليكوباكتر ضد را دارويي گياه 01 اثر هرانت دانشگاه بهداشت
 و تتراسايكلين ، جنتامايسين به شده جدا هليكوباكترپيلوري هاي سويه تمامي گرديد مشخص
 آموكسي و اريترومايسين به ها سويه درصد 27 و 07 ترتيب به كه حالي در بودند حساس سيپروفلوكساسين
 ضد اثر  38سال در همدان پزشكي علوم دانشگاه در همكاران و رنجبران )92( .دادند نشان حساسيت سيلين
 بررسي مورد پيلوري هليكوباكتر روي بر را شويد و رازيانه سياه، زيره دارچين، گياهي عصاره 4 باكتريايي
 عصاره به  )% 001( مورد 41 پيلوري، هليكوباكتر سويه 41 از آن از حاكي آزمايش اين نتايج كه دادند قرار
) به %94/9مورد ( 6رازيانه و   عصاره به %36/3مورد 9سياه، زيره عصاره به ) %87/6 ( مورد 11 شويد،
) به %001مورد( 41همچنين در تعيين حساسيت آنتي بيوتيكي،  . دادند نشان حساسيت عصاره دارچين
بطور كلي  و سيپروفلوكساكسين حساس بودند. ) به تتراسايكلين%001مورد ( 41آموكسي سيلين مقاوم و 
 در و هستند پيلوري هليكوباكتر روي باكتريايي ضد اثر داراي گياهي عصاره 4 هر كه اين مطالعه نشان داد




دارچين باعث اثرات درماني قابل توجهي در بيماران مبتلا به هليكوباكتر پيلوري بود حاضر در مطالعه 
فوعي نسبت به گروه درمان داراي ميزان بالاتري بود كه از نظر مد بطوريكه تعداد موارد منفي آنتي ژن
 معني دار بود. نيزآماري 
فبلي مؤيد مطالعات  ،تست آنتي ژن مدفوعاز نظر تآثير احتمالي متغيير هاي زمينه اي بر جواب همچنين 
در كشور ايتاليا انجام كه   1002در سال  irrePبطوريكه در مطالعه پاسخ قويتر درماني در افرد جوانتر بوده 
و ) 03(به عنوان يك ريسك فاكتور براي شكست درمان در اين عفونت شناخته شده است  سن بالا شد 
كه فراواني موارد مثبت تست در سن بالاتر بيشتر بود و داراي اختلاف نتايج نشان داد  در مطالعه ما نيز
در عين حال در همين مطالعه كشيدن سيگار هم در نتيجه درمان مؤثر بوده و در مطالعه ما معني داري بود 
پاسخ به مداخله گر در علل  ازكشيدن سيگار  كمتر حاصل گرديد وهم ميزان بهبود در افراد سيگاري 
همچنين در  .)P=480.0 درصد معني دار نبوده ( 5ولي از نظر آماري اين تفاوت در سطح  دبودرمان 
شكست درمان عفونت نشان داده شد كه استعمال سيگار باعث  ogramaC aznatsnoC Mمطالعه 
و ترك سيگار به درمان اين بيماري كمك خواهد كرد. مكانيسم ارتباط سيگار با  هليكوباكتر خواهد شد
شكست درمان ناشناخته مي باشد ولي گفته شده كه به دليل صدمه به مخاط معده و كاهش جريان خون و 
 .)13(در نتيجه نرسيدن آنتي بيوتيك به اين ناحيه باعث اختلال در درمان مي شود
هيج ارتباطي بين جنس، مصرف سيگار و استعمال دخانيات و شكست درمان  zucraM liSavدر مطالعه  
هليكوباكتر وجود نداشت ولي در بيماران مسن تر درمان بيماري به صورت معني داري با شكست مواجه 
 . )23(كه هم راستا با مطالعه ما بود مي گرديد
 نتیجه گیری:
 مي تواند ميليگرم دوبار در روز 004با دوز  ارچيند مصرف كه است آن از حاكي مطالعه اين يافته هاي
 مي دارچين مصرف به توصيه .شود هليكوباكترپيلوري عفونتدر قابل قبول افزايش پاسخ درماني  باعث
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Background and Purpose:Treatment of H.pylori infection, triple or quadruple that is has? some 
side effects. In this method, the Helicobacter pylori easily become resistant to antibiotics. Add? 
cinnamon with the aim of reducing the effects of chemical treatments done?. This study was 
conducted to determine the effects of cinnamon on Helicobacter pylori infection. 
Materials and methods : This study is a double blind randomized clinical trial of 154 152 eligible 
patients with H. pylori infection have been confirmed by endoscopy were under triple therapy 
against Helicobacter pylori. The samples were divided randomly into two groups. The first group 
clarithromycin 500 mg twice daily + amoxicillin + omeprazole 20 mg twice daily and twice daily 
1gr as the basis of treatment in both groups and was prescribed treatment for two weeks. In the 
treatment group of cinnamon powder for capsules 400 mg twice daily was added to the diet. The 
effectiveness of treatment for Helicobacter pylori stool antigen test performed 6 weeks after 
treatment were analyzed. Data analysis using Chi-square test and Fisher's exact test and t-test and 
was done by software package SPSS ver.13. 
Results: Samples of both groups before the study of H. pylori infection were similar, and no 
significant difference was observed between them. Both groups for age, sex and blood group were 
not significantly different. The frequency of adverse affects caused by the treatment were similar 
and not significantly different. The results of stool antigen test in both groups had statistically 
significant difference. 
Conclusion : The results of this study showed that daily intake of cinnamon along with antibiotics 
has significant effect on the reduction  of h. pylori infection. 
 
 
 
 
